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Zał. nr 2 do Zaproszenia 
Specyfikacja asortymentu oraz parametrów technicznych i wyposażenia lasera Evo 1064 13WAT
	L.p.
	Pozycja asortymentowa oraz parametry (funkcje) wymagane (minimalne)
	Wartość

Wymagana
	Wartość oferowana

	1
	Laser terapeutyczny wysokoenergetyczny
	EVO 1064 

13 WAT
	EVO 1064 13 WAT

	2
	Laser terapeutyczny o długości fali 1064 nm i mocy min. 13 W 
	Tak
	

	3
	Wielkość wiązki 1,70cm2 (odstęp 1 cm)
	Tak
	

	4
	Źródło wiązki: dioda laserowa GaAIAs
	Tak
	

	5
	Praca w trybie ciągłym i impulsowym (10 000 Hz)
	Tak
	

	6
	Ciekłokrystaliczny ekran dotykowy o przekątnej 
min. 5,9”
	Tak
	

	7
	Możliwość tworzenia programów terapeutycznych
	Tak
	

	8
	Możliwość pełnej modyfikacji parametrów zabiegu
	Tak
	

	9
	Regulacja częstotliwości przemiatania i cyklu pracy
	Tak
	

	10
	Elektroniczny timer zabiegowy
	Tak
	

	11
	Wyłącznik bezpieczeństwa
	Tak
	

	12
	Pilot nożny aktywujący wiązkę lasera
	Tak
	

	13
	Możliwość łączenia metod pracy punktowej i skanującej w jednej terapii
	Tak
	

	14
	Specjalne programy terapeutyczne łączące metodę punktową ze skanerem automatycznym
	Tak
	

	15
	Możliwość regulacji mocy lasera w trakcie trwania programu terapeutycznego bez jego przerywania
	Tak
	

	16
	Programy terapeutyczne dobierające inteligentnie moc wiązki lasera w zależności od koloru skóry (min. 3 rodzaje), od wieku (min. 3 kategorie wiekowe), rodzaju schorzenia i odległości od skóry pacjenta
	Tak
	

	17
	Standardowe wyposażenie: 
jednostka sterująca,
 aplikator sondowy,

okulary ochronne – 2 pary,
 pilot nożny, 
komplet przewodów.
	Tak
	

	18
	Załączyć „listę przeglądów zakres” (listę wykonać własnoręcznie) w niej  opisać terminy przeglądów
	Tak
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