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Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego 4/RPSW
SPECYFIKACJA TECHNICZNA ZAMÓWIENIA
URZĄDZENIE MEDYCZNE DO LASEROWEGO PEELINGU WĘGLOWEGO – 1 SZT.
I. Minimalne parametry techniczne oraz wymagane rozwiązania

	Wyszczególniony parametr/funkcja
	Potwierdzam spełnienie parametru/funkcji (TAK/NIE)
	Proponowane parametry przedmiotu dostawy i/lub rozwiązania równoważne*

	Zastosowanie: do usuwania tatuaży, usuwania makijażu permanentnego, peelingu węglowego
	
	

	Wiązka podczerwieni 
	
	

	Typ lasera: neodymowo – yagowy (ND:YAG) z tzw. Q-switch-em (technologia nanosekundowych (ultrakrótkich) impulsów światła laserowego kierowanego w głąb skóry)
	
	

	Żywotność lampy: co najmniej 1 000 000 strzałów
	
	

	Długość fal lasera: co najmniej fale zapewniające:

- usunięcie tuszu kolorowego,

- usunięcie tatuażu czarnego,

- peeling węglowy
	
	

	Moc impulsu: minimalna 100-1000 mJ
	
	

	Rozmiar plamki regulowany
	
	

	Częstotliwość: co najmniej w zakresie 1-10 Hz (regulowana)
	
	

	Urządzenie medyczne
	
	Nie dotyczy

	Urządzenie nowe, wyprodukowane nie wcześniej niż w 2020r.
	
	Nie dotyczy


* Rozwiązania równoważne powinny posiadać takie same lub lepsze parametry techniczne jak przyjęte w niniejszym opracowaniu. Przez lepsze parametry należy rozumieć zwłaszcza większą funkcjonalność, lepszą wydajność, dłuższą pracę, większą żywotność. Wykonawca, który powołuje się na rozwiązania równoważne, jest zobowiązany wykazać, że oferowany przez niego asortyment spełnia parametry techniczne
i wymagania jakościowe określone przez Zamawiającego.

II. Informacje dodatkowe o oferowanym urządzeniu
Producent: …………………………………………………………………………….…………………………………………………………

Typ/model: …………………………………………………………………………….…………………...…………………………………….

Długość fal: …………………………………………………………………………….…………………...……………………………………
Zakres regulacji plamki od – do (w mm ): …………………………………………….….…………………...………………………………
……………………………..                         
       ………………………………….…………………………………………..….

/miejscowość, data/                 

/ pieczątka i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy /

[image: image1.png]