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Załącznik nr 1B do SIWZ
Opis przedmiotu zamówienia (OPZ)
Pakiet nr 2
Urządzenie do bezkontaktowej chirurgii tkanek miękkich

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany 
i wskazany do oceny 
	Parametr oferowany

	1
	Producent
	podać
	

	2
	Nazwa i typ urządzenia
	podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4
	Rok produkcji (urządzenie fabrycznie nowe)
	2020
	

	5
	Zamawiana ilość
	1 szt.
	

	6 
	Miejsce dostawy
	Blok Operacyjny
Szpital św. Wojciecha 
Al. Jana Pawła II 50 Copernicus PL Sp.z o.o. 
	

	WYMAGANIA OGÓLNE

	
	Wymagania ogólne
	Parametr wymagany
 i wskazany do oceny
	Opis oferowanego parametru ze wskazaniem spełnienia
 warunku TAK/NIE

	Laser CO2

	1. 
	Laser chirurgiczny CO2 o długości fali: 10600nm
	TAK
	

	2. 
	Moc lasera: min. 40W
	TAK
	

	3. 
	Tryby pracy: fala ciągła CW, tryb impulsowy, tryb ultra impulsowy
	TAK
	

	4. 
	Moc w trybie fali ciągłej CW: regulowana w zakresie min. 1 - 40W
	TAK
	

	5. 
	Regulowany poziom głębokości wiązki
	TAK
	

	6. 
	Parametry pracy lasera w trybie ultra pulsu min. 
- Moc szczytowa lasera min. 300W
- czas trwania impulsu regulowany w zakresie min. 100-500 μs
- częstotliwość regulowana w zakresie min. 20-240Hz
	TAK
	

	7. 
	Tryby ekspozycji tkanki min. Ciągły, Pojedynczy impuls, powtarzany impuls
	TAK
	

	8. 
	Laser na podstawie jezdnej o wadze maksymalnie 50 kg
	TAK
	

	9. 
	Laser wyposażony w 
- min. 2 końcówki chirurgiczne endowaginalne umożliwiające pełne wykorzystanie lasera w zakresie ginekologii
- ewakuator dymu zabiegowego
	TAK
	

	10. 
	Możliwość wymiany końcówki bez konieczności zdejmowania skanera z ramienia
	TAK
	

	11. 
	Interfejs użytkownika w języku polskim
	TAK
	

	12. 
	Różne kształty pola skanowania: prostokąt, trójkąt, okrąg, sześciokąt
	TAK
	

	13. 
	System prowadzenia wiązki: 7-mio przegubowe ramie optyczne, o min. zasięgu 150cm z rotacją 360st.
	TAK
	

	14. 
	Zasilanie sieciowe 230V/50 Hz
	TAK
	

	15. 
	Laser wyposażony w system chłodzenia umożliwiający bezpieczne dla pacjenta przeprowadzenie zabiegu (uniemożliwiający oparzenie pacjenta)
	TAK
	

	16. 
	Wyświetlacz kolorowy z aktywna dotykową matrycą 
	TAK
	

	17. 
	Baza programów z najbardziej popularnymi ustawieniami z możliwością ich edycji
	TAK
	

	18. 
	Możliwość ustawiania i zapisywania parametrów przez użytkownika 
	TAK
	

	19. 
	Okulary ochronne 6 szt.
	TAK
	

	20. 
	Całodniowe, bezpłatne szkolenie dla 8 osób ze specjalistą od laseroterapii
	TAK
	


………………………………….…………………………………
(pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

