
Załącznik nr 2 
Formularz wymaganych warunków technicznych
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn. Dostawa  lasera terapeutycznego, znak sprawy: ATZ_AA_1S14_2015_EL_16041_2016, oferujemy urządzenie spełniające poniższe wymagania:
	Lp
	Opis parametrów wymaganych
	Parametry techniczne wymagane 
	Parametry techniczne oferowane

	1
	2
	3
	4

	
	Model / Typ oferowanego urządzenia

Producent (marka)

Rok produkcji (nie wcześniej niż 2015r.) 
	……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

…………………………………………………………………… (Należy podać)

	1. 
	Laser diodowy terapeutyczny
	wymagany
	Tak/ Nie

	2. 
	Długość fali 
	635nm
	Tak/ Nie

	3. 
	Maksymalna moc promieniowania
	150mW 
	Należy podać

	4. 
	Zakres regulacji mocy promieniowania 
	minimum (od 10mW do 150mW)
	Należy podać

	5. 
	Krok regulacji mocy promieniowania
	≤ 10mW
	Tak/ Nie

	6. 
	Kolorowy wyświetlacz touch TFT o przekątnej minimum 4,3”
	wymagany
	 Należy podać

	7. 
	Klawiatura dotykowa
	wymagana
	Tak/ Nie

	8. 
	Wyposażenie
	sonda zabiegowa punktowa z aplikatorem 1szt.
	Tak/ Nie

	9. 
	
	okulary do ochrony oczu przed promieniowaniem laserowym 2szt.
	Tak/ Nie

	10. 
	
	łącznik bezpieczeństwa laser-drzwi
	Tak/ Nie

	11. 
	
	etykiety ostrzegawczo- objaśniające: otwór wyjściowy lasera, promieniowanie laserowe, znak zagrożenia 1kpl.
	Należy podać

	12. 
	
	bezpiecznik 315mA/230V AC
	Tak/ Nie

	13. 
	
	aplikator światłowodowy  w osłonie 3szt.
	Tak/ Nie

	14. 
	Oznaczenie
	CE
	Tak/ Nie


............................................

(miejscowość, data)...                                        ........................................................

(podpis i pieczątka osoby/osób uprawnionej 

do występowania  w imieniu Wykonawcy)  
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