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SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW TECHNICZNO EKSPLOATACYJNYCH.
I. OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
LASER OKULISTYCZNY DO FOTOKOAGULACJI SIATKOWKI

Tlosé: 1 (jeden ) kpl.

II. Czges$¢ do wypelnienia przez przystepujacego do przetargu:

1 | Nazwa urzadzenia

Wpisaé
2 | Typ urzadzenia

Wpisaé
3 | Producent

Wpisaé
4 | Rok produkcji 2007 lub 2008

urzadzenie fabrycznie nowe

Wpisac
5 | Kraj pochodzenia

Wpisaé

6.Wymog formalny: Wpis od rejestru wyrobéw medycznych i/lub Deklaracja zgodnosci z CE
(zalaczy¢ kopig).
(Zgodnie z wymogami prawa polskiego)

1 | Nr rejestru wyrobow medycznych data waznosci
wpisu

Wpisac Wpisaé
7.Cena brutto zakupu: obejmujqca dostarczenie do uzytkownika, roztadunek, montaz, uruchomienie,
przeszkolenie uzytkownika w zakresie uzytkowania urzqdzenia ubezpieczenie, itp. Cena musi
uwzgledniac oplaty niezbedne do dostarczenia urzqdzenia (clo, wszystkie podatki, upusty, ewentualne

rabaty itp.).

1 | Cena zakupu w PLN — brutto

Wpisac
8. Warunki gwarancji i serwisu wymagane przez uzytkownika.
Nr \ o WARTOSC
S OPIS PARAMETROW WARTOSC WYMAGANA OFEROWANA
1 | Autoryzowany serwis gwarancyjny i TAK
pogwarancyjny (wpisac petne dane kontaktowe

adres i techniczne srodki
tacznosci, nr tel., faxu, e-mail. )

2 | Dlugo$¢ udzielanej gwarancji  (bez
zadnych wykluczen 1 ograniczen) TAK, Poda¢
minimum 24 podac ilos¢ miesiecy

Wpisaé
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9. Walory techniczno-eksploatacyjne wymagane przez uzytkownika.

5 - POTWIERDZE
Nr OPIS PARAMETROW WARTOSC Oz‘llﬂil:;r\gigA ¥ V;IE
pkt. WYMAGANA (PODAC, OPISAC) SPELNIENIA
i WYMOGU
1. | Mikroprocesorowy (potprzewodnikowy) emitujacy TAK
Swiatlo o dhugosci 532 nm
2. | Moc impulsu laserowego regulowana do mocy 1500 TAK
mV
3. Czas trwania impulsu: TAK
regulowany 50 — 2000 ms
4, Czas odstgpu miedzy impulsami: TAK
regulowany 100 — 1000 ms
5. | Zasilanie sieciowe TAK
6. Chtodzenie powietrzem TAK
7. | Wiazka centrujaca barwy czerwonej TAK
8. | Wymagana wspoéltpraca z dostepna lampa TAK
szczelinowa Nikon NV
9. | Konsola lasera bez integracji z lampa szczelinowa, TAK
10. | Filtr ochrony lekarza TAK
11. | Szkolenie w zakresie obstugi urzadzenia. TAK
Szkolenie w siedzibie Zamawiajacego — minimum -
4 osoby
12. | Instrukcja obstugi/uzytkowania w jgzyku polskim TAK
najpdzniej w dniu dostawy

UWAGA !!!

Dla uznania oferty za wazna Wykonawca winien zaoferowaé sprz¢t spetniajacy wszystkie wymagane
parametry graniczne.

Wykonawca jest zobowiazany pod rygorem odrzucenia oferty do zalaczenia materiatow
potwierdzajacych zaoferowane parametry i konfiguracj¢ przedmiotu zamoéwienia ( prospekty lub
broszury lub wyciagi z instrukcji lub foldery lub zdjgcia lub inne posiadane dokumenty ). Wymienione
dokumenty moga by¢ zalaczone w jezyku angielskim W tabelce rubryka — ,,Potwierdzenie
spelnienia wymogu” wpisa¢ nr strony oferty na ktorej jest potwierdzenie wymogu. Na stronie
potwierdzajacej spelnienie wymogu w sposéb widoczny ( kolorowy zakreSlacz lub obrys
niebieskim dlugopisem) zaznaczy¢ fragment tekstu potwierdzajacy spelnienie wymogu. Obok
wpisa¢ nr wymogu ( pozycja z tabelki specyfikacji w ktorej Zamawiajacy opisal wymog ).
Niespelnienie ktoregokolwiek z wymaganych parametrow spowoduje odrzucenie oferty.
Oswiadczamy, ze oferowany sprzgt jest kompletny i bgdzie po dostarczeniu gotowy do pracy bez
zadnych dodatkowych zakupow.

Zamawiajacy nie zezwala na sktadanie ofert wariantowych. Zamawiajacy nie zezwala na sktadanie
ofert czgsciowych.

Wypehiony zalacznik ,,Specyfikacja istotnych warunkéw techniczno-eksploatacyjnych” nalezy
zataczy¢ do oferty
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