Załącznik nr 1A
Zestawienie parametrów technicznych

Nazwa aparatu /model ………………………………………………………………………..

Producent:…………………………………………………………………………………….

Kraj pochodzenia: …………………………………………………………………………….

Nazwa wykonawcy:..………………………………………………………………………….

Rok produkcji ( 2019 r. ) ……………………………………………………

( wypełnić w/w wykropkowane miejsca )

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Parametr wymagany                       ( graniczny )
	Wpisać TAK lub NIE, podać

wartość oferowanego parametru

(podać w każdej pozycji)



	BIOSTYMULATOR LASEROWY ( fabrycznie nowy ) - 1 szt.


	     I    Zestawienie wymaganych parametrów technicznych i wyposażenia


	1
	Biostymulator laserowy sterowany mikroprocesorem  
	TAK
	

	2
	Kolorowy ekran graficzny z panelem dotykowym śred. min. 4,3”
	TAK
	

	3
	Gotowe programy zabiegowe dla typowych schorzeń
	TAK
	

	4
	Indywidualna regulacja wszystkich parametrów zabiegowych
	TAK
	

	5
	Liczniki czasu i liczby wykonanych zabiegów
	TAK
	

	6


	Funkcja powtórzeń dawki
	TAK
	

	7
	Czujnik do pomiaru mocy lasera
	TAK
	

	8
	Możliwość stosowania, jako aparat przenośny
	TAK
	

	9
	Zegar sterujący czasem zabiegu 1 s. - 99 min
	TAK
	

	10
	Zasilanie 230 V / 50 CHZ / 50 VA
	TAK
	

	11
	Wymiary 335 x 270 x 125 mm (+/- 5%)
	TAK
	

	12
	Masa aparatu do 2,5 kg
	TAK
	

	13
	Sonda punktowa 808 nm /400 mW (praca ciągła i impulsowa z płynną regulacją mocy). Do pracy z aparatami Lasertronic LT-3, Solatronic SL-3 oraz Magnetronic MF-24.
	TAK
	

	14
	Torba transportowa
	TAK
	

	   II  Warunki gwarancji i serwisu



	1
	Okres gwarancji na biostymulator i sondę - min. 24 m-ce 


	TAK,

podać okres gwarancji
	

	2
	Możliwość zgłaszania usterek.


	TAK,

podać

adres, telefon, fax
	

	3
	Autoryzowany serwis  producenta gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski.
	TAK,

podać

adres, telefon, fax
	

	4
	Wykonawca zapewni serwis gwarancyjny, świadczony będzie w miejscu użytkowania
	TAK
	

	5
	Wykonawca dostarczy przedmiot zamówienia do siedziby Zamawiającego na własny koszt i ryzyko oraz dokona jego montażu w miejscu użytkowania
	TAK
	

	6
	Szkolenie personelu w zakresie obsługi urządzenia ( w miejscu instalacji po jego przekazaniu do eksploatacji ) potwierdzone stosownym certyfikatem 
	TAK
	

	7
	Wykonawca zapewni w okresie gwarancji bezpłatne przeglądy techniczne
	TAK
	

	8
	Wykonawca gwarantuje dostępność serwisu i części zamiennych przez 10 lat od daty zawarcia umowy
	TAK
	

	9
	Dokumentacja i instrukcja obsługi w języku polskim w formie drukowanej i elektronicznej na CD, przy dostawie urządzenia
	TAK
	

	10
	Wszelkie naprawy serwisowe oraz czynności obsługowe dokonane w okresie gwarancyjnym  zostaną wykonane w siedzibie Zamawiającego i odnotowane przez serwis Wykonawcy w karcie gwarancyjnej - paszporcie ( dojazd, praca inżyniera serwisowego, trwałe części zamienne obciążają Wykonawcę ) w przypadku wykonywania napraw w siedzibie Wykonawcy - aparat wysyłany i odsyłany będzie na koszt Wykonawcy
	TAK
	

	11
	Wykonawca zobowiązuje się dokonać wymiany uszkodzonego elementu na fabrycznie nowy w sytuacji, gdy nastąpi 2 krotne uszkodzenie w okresie gwarancyjnym tego samego elementu. Wymiana  nastąpi nie później, niż w terminie 4 tygodni od dnia zdiagnozowania 3 usterki
	TAK
	

	12
	Realizacja  przedmiotu zamówienia nastąpi w ciągu 10 dni roboczych od dnia podpisania umowy
	TAK
	

	13
	Paszport techniczny

	TAK
	


UWAGA:

Nie spełnienie chociaż jednego warunku „TAK - warunek wymagany” lub nie wypełnienie jakiejkolwiek pozycji w ostatniej kolumnie tabeli spowoduje odrzucenie oferty.

Dla uznania oferty za zgodną z treścią SIWZ, Wykonawca winien zaoferować produkt spełniający wszystkie parametry graniczne.

Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów.

                                                                                                                  ........................................
                                                                       podpis i pieczęć Wykonawcy
