Opis techniczny laseru okulistycznego 
Typ/model oferowanego sprzętu: .......................................

Producent: ............................................................................
Kraj produkcji: ...................................................................
Kolumnę 4 wypełnia Wykonawca.
	L.p.
	OPIS PARAMETRÓW WYMAGANYCH
	Parametr wymagany
	Odpowiedź Wykonawcy 

- TAK/NIE

parametry oferowane - należy
podać zakresy lub opisać

	LASER OKULISTYCZNY

	1
	2
	3
	4

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2023 dopuszczony grudzień 2022
	TAK
	

	2. 
	Laser YAG i laser siatkówkowy combo na jednym stoliku
	TAK
	

	3. 
	Źródło laserowe: Q-Switched Nd:YAG
	TAK 
	

	4. 
	Długość fali: 532nm
	TAK
	

	5. 
	Maksymalna moc: 1500mW (przy tkance)
	TAK
	

	6. 
	Czas trwania pulsu: 10ms do ciągłego
	TAK
	  

	7. 
	Rozmiar ogniska: 50µm do 500µm (tryb SingleSpot), 50µm do 400µm (tryb MultiSpot) regulowany w sposób ciągły
	TAK
	

	8. 
	Wiązka celująca: 635-650 nm
	TAK
	

	9. 
	Tryb emisji w SingleSpot: pojedynczy, powtarzający, malowania, ciągły
	TAK
	

	10. 
	Możliwość podłączenia sond: prostej 20, 23, 25G, zakrzywionej 20G, elastycznej zakrzywionej 23, 25G, sterowalnej 23, 25G, podświetlanej
	TAK
	

	11. 
	Możliwość współpracy z oftalmoskopem pośrednim, mikroskopem operacyjnym, lampą szczelinową
	TAK
	

	12. 
	Kontrola ustawień za pomocą dotykowego ekranu 
	TAK
	

	13. 
	Możliwość  podłączenia bezprzewodowego, wielofunkcyjnyego sterownika nożnego (opcja)
	TAK
	

	14. 
	Możliwość generowania i drukowania raportów
	TAK
	

	15. 
	Możliwość zapisania spersonalizowanych ustawień
	TAK
	

	16. 
	Wzory dostępne w trybie MultiSpot: kwadrat, okrąg, potrójne łuki, pojedynczy punkt
	TAK
	

	17. 
	Funkcja działająca w trybie MultiSpot pozwalająca na dokończenie przerwanego wzoru laserowania
	TAK
	

	
	MODUŁ YAG:
	TAK
	

	18. 
	Klasa lasera  IV
	TAK
	

	19. 
	Źródło laserowe Q-Switched Nd:YAG z przełączneniem Q
	TAK
	

	20. 
	Długość fali 1064 nm
	TAK
	

	21. 
	Regulacja energii 0,3 mJ – 10 mJ regulowana bezstopniowo
	TAK
	

	22. 
	Czas trwania pulsu 4 ns
	TAK
	

	23. 
	Ustawienia pulsu 1/2/3 pulsy na zabieg 
	TAK
	

	24. 
	Częstotliwość powtarzania do 3Hz
	TAK
	

	25. 
	Wielkośc ogniska 10 mikronów w powietrzu; 8 mikronów FWHM
	TAK
	

	26. 
	Przesunięcie ogniskowania (Defokalizacja) '0 to -/ +500µm
	TAK
	

	27. 
	Wieża oświetleniowa 2 pozycje: 
	TAK
	

	28. 
	Pozycja Niska: Oświetlenie pod kątem 16 stopnii
	TAK
	

	29. 
	Pozycja Wysoka: Oświetlenie pod kątem 7,5 stopnia
	TAK
	

	30. 
	Lampa Szczelinowa typu Haag-streit
	TAK
	

	31. 
	Rodzaje powiększeń  10x, 16x, 25x
	TAK
	

	32. 
	Chłodzenie powietrzem
	TAK
	

	33. 
	Panel kontrolny  zintegrowany w lamie szczelinowej
	TAK
	

	34. 
	Możliwośc rozbudowy lasera o Fotokoagulator 532 nm w trybie multispot i monospot
	TAK
	

	35. 
	Promień celujący Zielona 515 nm, regulowana intensywność
	TAK
	

	36. 
	W zestawie soczewka: irydotomii, kapsulotomii, Area Centralis, OMRA-PRP-165
	TAK
	

	37. 
	Czas reakcji serwisu od powiadomienia do rozpoczęcia naprawy max. 48 godz.  Po 72 godz.  od przyjęcia urządzenie  sprzęt zastępczy
	TAK
	

	38. 
	 Wykonawca dostarczy, zainstaluje i uruchomi ,a także przeprowadzi szkolenie dla trzech osób z zakresu obsługi w cenie oferty
	TAK
	

	39. 
	 Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	40. 
	 Wykonawca ponosi koszty przeglądów  

 serwisowych dostarczonego sprzętu w okresie  

 gwarancji.
	TAK
	

	41. O
	Gwarancja min. 24 miesięcy
	TAK
	


Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie po uruchomieniu gotowe do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi). 

......................., dnia ........................             
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