

Załącznik nr 7 do SWZ – Formularz Techniczny do Części 5


Część 5 – Urządzenie do terapii fotodynamicznej.


	Lp.
	Wymagane przez Zamawiającego
funkcje, parametry techniczne i warunki
	Opis oferowanych przez Wykonawcę
funkcji, parametrów technicznych i warunków

	1
	2
	3

	
Urządzenie do terapii fotodynamicznej – 1 sztuka


	
Należy podać:

Typ, model: .......................................................................................

Producent:  .......................................................................................

Serwis gwarancyjny wykonywać będzie: .............., adres .................., tel./fax .................., e-mail .............


	Fotomedycyna światłem LED, poprawia zdrowie komórek, zmniejszając oznaki starzenia, łagodząc ból i eliminując trądzik. Doskonale sprawdza się w regeneracji skóry po zabiegach medycyny i chirurgii estetycznej. Skraca czas gojenia tkanek.


	1. 
	Lampa LED z elastycznym panelem świetlnym.

	

	2. 
	Wersja - przenośna

	

	3. 
	Rodzaj światła:
- niebieskie (465nm), 
- czerwone (645nm), 
- podczerwień (880nm)

	

	4. 
	Elastyczna obudowa

	

	5. 
	Certyfikaty - CE medyczne i FDA

	

	6. 
	Powierzchnia robocza – 40 cm x 20 cm ±2 cm

	

	7. 
	Panel sterowania - dotykowy z gotowymi protokołami zabiegowymi

	

	8. 
	Tryb pulsacyjny - tak

	


	
1. Wykonawca wypełnia kolumnę „3” Formularza Technicznego podając oferowane funkcje, parametry techniczne i warunki dla przedmiotu zamówienia.

2. Wykonawca musi zaoferować przedmiot zamówienia zgodny z wymaganiami Zamawiającego określonymi w kolumnie „2”, podając w kolumnie „3” szczegółowy opis oferowanego przedmiotu zamówienia, tj. opis techniczny i funkcjonalny, pozwalający na ocenę zgodności oferowanych produktów, ich elementów, funkcji i wyposażenia oraz ich parametrów i warunków z wymaganiami Zamawiającego.

UWAGA!!!
Brak któregokolwiek elementu przedmiotu zamówienia w uzupełnionym przez Wykonawcę Formularzu Technicznym, w stosunku do wymagań Zamawiającego, nie będzie poprawiony i skutkować będzie odrzuceniem oferty na mocy art. 226 ust. 1 pkt 5) Ustawy


.........................................
     miejscowość, data			                          
              	                                                                            ……………………………………………………………………………
                                                                                           Kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty
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