Wojskowy Osrodek Farmacji i Techniki Medycznej Zat. 5.1 do SWz
ul. Wojska Polskiego 57
05-430 Celestynow

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiot zamodwienia: Dostawa lasera wysokoenergetycznego do terapii MLS

2. llos¢é gwarantowana:

Lp. Nazwa przedmiotu zamoéwienia J.m. | llos¢

1. | Laser wysokoenergetyczny do terapii MLS | kpl. 1

llo$¢ opcjonalna:

Lp. Nazwa przedmiotu zamoéwienia J.m. | llosé

1. | Laser wysokoenergetyczny do terapii MLS | kpl. 1

3. CPV: 33128000-3
4. Oferty czesciowe: NIE DOTYCZY

5. Wymogi techniczne: zgodnie z szczegotowym opisem przedmiotu zamowienia.

6. Ustugi dodatkowe: dostawa, wniesienie, montaz i uruchomienie na koszt Wykonawcy.

7. Termin realizacji:

Termin realizacji zamowienia

Termin realizacji zamowienia gwarantowanego: do 60 dni kalendarzowych od podpisania
umowy, nie pozniej niz do dnia 31.10.2025r.

Termin realizacji zamowienia opcjonalneqgo:

- w przypadku wystania zaméwienia opcjonalnego w 2025 r. — termin realizacji do 60 dni
kalendarzowych od wystania zamdwienia nie pdzniej niz do dnia 28.11.2025 r.,

- w przypadku wystania zamowienia opcjonalnego w 2026 r. — termin realizacji opcji do 60
dni kalendarzowych od wystania zaméwienia, nie pézniej niz do dnia 30.11.2026 r.

8. Miejsce dostawy, wniesienia, montazu i uruchomienia urzadzenia:
JW 6021 Oddziat Zabezpieczenia Garnizonu Stotecznego - ul. Zwirki i Wigury 9/13,
00-909 Warszawa.
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9. Dodatkowe oswiadczenia i dokumenty
a) wymagana na etapie sktadania oferty:
1. Oswiadczenie, ze przedmiot oferty jest fabrycznie nowy, kompletny i gotowy
do uzytku zgodnie z instrukcjag uzywania bez zadnych dodatkowych zakupédw,
wyprodukowany po 01.01.2024 r.
2. Autoryzowany serwis gwarancyjny na terenie Polski, zatagczy¢ wykaz autoryzowanych
punktow serwisowych.
Poprzez wykaz autoryzowanych punktow serwisowych na terenie Polski Zamawiajgcy
rozumie liste z nazwami i adresami przedsiebiorcow, ktérych dziatalno$¢ gospodarcza
obejmuje wykonywanie ustug serwisu autoryzowanego dla przedmiotu oferty.
3. Materiaty informacyjne na temat przedmiotu oferty, zawierajgce jego specyfikacje
techniczng, wykaz czesci skladowych i potwierdzenie parametrow (minimum w zakresie
wymaganym opisem przedmiotu zamédwienia) np. instrukcja uzywania, karta techniczna
urzgdzenia wystawiona przez producenta, badania urzadzenia w akredytowanym
laboratorium, prospekty, karty katalogowe, broszury lub inne dokumenty spetniajgce
powyzsze wymagania
3. Deklaracja zgodnos$ci wyrobu medycznego.
4. Certyfikat zgodnosci wyrobu medycznego.
5. Wypetniony zatgcznik nr 1 do OPZ — Szczegotowy opis przedmiotu zaméwienia.
b) wymagana na etapie dostawy:
1. Instrukcja uzywania w jezyku polskim w wersji papierowe;j i elektronicznej (na nosniku
DVD lub pendrive).
2. Karta gwarancyjna.
3. Paszport urzgdzenia w jezyku polskim.
Paszport musi zawiera¢ nastepujgce dane:
a) wpis o wykonaniu przegladu zerowego urzgdzenia jesli jest wymagany;
b) wpis o terminie kolejnego przegladu okresowego jesli jest wymagany;
c) wykaz wyposazenia jesli jest dotgczone.
10. Wymagania gwarancyjne oraz wymagania w zakresie serwisowania:

1. Gwarancja minimum 36 miesiecy, w okresie zaoferowanego terminu gwarancji
bezptatny serwis gwarancyjny i wymagane przeglady okresowe wliczone w cene
oferty.

2. Czas reakcji serwisu na zgtoszenie awarii — nie dtuzszy niz 72 h. Czas wykonania
diagnozy i przystgpienia do naprawy (na terenie Polski) do 7 dni roboczych. Czas
naprawy nie dtuzej niz 21 dni roboczych od dnia zdiagnozowania awarii.
W przypadku wydtuzenia czasu naprawy powyzej 21 dni roboczych wyrdb
zastepczy o parametrach rbwnowaznych z naprawianym.
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3. Dopuszcza sie dwie naprawy gwarancyjne tego samego elementu lub podzespotu
w okresie gwarancji. W przypadku trzeciej usterki tego samego elementu lub
podzespotu, element lub podzespot zostanie wymieniony na nowy. W przypadku
braku technicznej mozliwosci wymiany samego podzespotu na nowe zostanie
wymienione cale urzgdzenie w terminie do 7 dni roboczych.

11. Wymagania dot. szkolenia:

Szkolenie praktyczne personelu potwierdzone protokotem i certyfikatem w terminie
uzgodnionym pomiedzy Wykonawcg i uzytkownikiem koncowym w siedzibie uzytkownika
koncowego (JW 6021).

12. Inne wymagania.

Dostarczany wyrdb powinien by¢é oznakowany zgodnie z decyzjg nr 3/MON Ministra Obrony
Narodowej z dnia 03.01.2014 r. w sprawie wytycznych okreslajgcych wymagania w zakresie
znakowania kodem kreskowym wyrobéw dostarczanych do resortu obrony narodowej — Dz.
Urz. MON z 07.01.2014, poz. 11.

Klauzula kodyfikacyjna

1. Przedmiot zamowienia w postaci wyrobow wyszczegolnionych w umowie wraz
z czeSciami zamiennymi, materiatami eksploatacyjnymi, konserwacyjnymi i narzedziami,
podlega kodyfikacji zgodnie z zasadami Systemu Kodyfikacyjnego NATO (NCS — NATO
Codification System).

2. Wykonawca — na wniosek Zamawiajgcego — zobowigzany jest do:

2.1 Wykonania identyfikacji wstepnej oraz udostepnienia aktualnych danych
technicznych wyrobow wyszczegdlnionych w pkt. 1., wykorzystujgc aktualne
dane wiasne lub pozyskane od podwykonawcow i poddostawcow.

2.2 Sporzadzenia w umowie wykazu wszystkich wyrobéw bedgcych przedmiotem
zamowienia z uwzglednieniem: Numeru Referencyjnego — RN (oznaczenia
wyrobu pod jakimi jest on rozpoznawany przez Wykonawce — producenta,
dostawce, podwykonawce; Numeru Magazynowego NATO — NSN (jezeli zostat
juz przydzielony); Kodu Podmiotu Gospodarki Narodowej — NCAGE (jezeli zostat
przydzielony) lub — gdy brak NCAGE - danych teleadresowych odpowiednio:
producenta lub dostawcy, podwykonawcy.

2.3 Przekazania danych, o ktérych mowa w ppkt. 2.1 i 2.2 w terminie do 30 dni od
momentu otrzymania wniosku, w uzgodnionej formie i bez dodatkowych optat.

3. Odbiorcg danych okreslonych w ppkt. 2.1 i 2.2 w imieniu zamawiajgcego bedzie
polskie biuro kodyfikacyjne (NCB of Poland — POL NCB) — Wojskowe Centrum

Normalizaciji, Jakosci i Kodyfikacji, ul. Nowowiejska 28a, 00-909 Warszawa, tel. 261

845 700, fax. 261 845 891. W przypadku gdy wyroby wyszczegdlnione w pkt. 1 sg

dostarczane przez dostawcédw zagranicznych, odbiorcg danych bedzie biuro

kodyfikacyjne kraju producenta/dostawcy tych wyrobow.

13. Zataczniki:

Zatgcznik 1 - SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA - Laser
wysokoenergetyczny do terapii MLS
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Zatgcznik nr 1 do OPZ

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
LASER WYSOKOENERGETYCZNY DO TERAPII MLS

Potwierdzenie minimalnych
wymagan lub /Parametry oferowane
(podac¢ dokfadne wartosci )

L.p. W SER I N ER T RIEOR Zalecane jest podanie numeru strony
dokumentu potwierdzajgcego
spetnienie wymagania
l. WYMAGANIA OGOLNE:
1. |Urzadzenie do naswietlan promieniowaniem MLS.

Gtowne wskazania aparatu:

a) Dysfunkcje miesniowo — kostne
(skrecenia, naderwania wiezadet, itp.).
Dysfunkcje stawowe (choroba
zwyrodnieniowa stawow kregostupa,
biodra, kolana, zespét bolesnego barku,
itp.).

Lumbago, rwa kulszowa, bdle krzyza oraz
innego pochodzenia.

Procesy zapalne (zapalenia okotostawowe,
zapalenia nadktykci, zapalenia Sciegien,
zapalenia kaletki, itp.).

Obrzeki na skutek zaburzenia krgzenia
krwi, limfy.

Zmiany patologiczne tkanek
powierzchownych réznego pochodzenia
(owrzodzenia, zylaki, itp.).

b)

f)

PARAMETRY TECHNICZNE:

Skaner automatyczny  pokrywajacy  obszar
zabiegowy o $rednicy min. 5 cm, wskazywany
przez czerwone diody LED.

Wielodiodowy  aplikator z co  najmniej
3  wbudowanymi  zrédtami  promieniowania
laserowego MLS (min. 3 diody emisji ciagtej + 3

diody emisji impulsowej).
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Zrobotyzowana gtowica automatycznie
poruszajacg sie w min. 5 ustawionych kierunkach
(2 horyzontalne, 1 wertykalny, prawo, lewo).

Dopuszczalne jest urzadzenie wyposazone w

5. zrobotyzowang gtowice automatycznie
poruszajgcg sie w min. 5 ustawionych kierunkach:
horyzontalnie, wertykalnie, prostopadle, po lewej i
po prawej stronie urzgdzenia.

Gtowica aparatu wyposazona w €O hajmnigj

6. |3 zrédta promieniowania, zakres ruchu co najmniegj
5 kierunkow.

7. [Stojak na aplikator reczny.

Dodatkowy aplikator reczny pokrywajgcy obszar

8. |zabiegowy o $rednicy co najmniej 2 cm,
wskazywany przez czerwone diody LED.

9 Elektromechaniczna regulacja wysokosci kolumny

" llasera oraz kata nachylenia ramienia.
10 Laser na mobilnej podstawie z miejscem nal
‘laplikator reczny.
11.|Ciekiokrystaliczny dotykowy wyswietlacz.
12.|Wbudowany atlas anatomiczny.
Parametry modyfikowalne:
- kierunek i szerokosc¢ ruchu gtowicy
- wysokos¢ kolumny i nachylenie ramienia
- czestotliwos¢ modulaciji
116
- tryb pracy
- czas
- poziom mocy
- cykl pracy
14 Cykl pracy: potgczona i zsynchronizowana emisja
‘Iciggta (808 nm) i impulsowa (905 nm).
VWbudowany akumulator umozliwiajgcy wykonanie
15 zabiegu niezaleznie od instalacji elektryczne;.
‘IDopuszczalne jest urzgdzenie bez wbudowanego
akumulatora.

16.|Przycisk bezpieczenstwa.

17.Wymiary maksymalnie: 110 x 45 x 155 cm.

18.Waga: do 43 kg.

19.|Zasilanie: 230 V 50Hz.

20.Moc srednia 3,3 W.

21.4 pary okularéw ochronnych.

Torba do transportu.
22 |Dopuszczalne jest urzadzenie wyposazone

w pokrowiec do transportu.
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W przypadku, gdy Wykonawca nie poda dokfadnej warto$ci oferowanego parametru, a jedynie
zamiesci odpowiedz ,TAK” lub ,min./max.” Zamawiajgcy uzna, ze oferowany parametr ma wartos¢
odpowiadajgcg wartosci okreslonej przez Zamawiajgcego w kolumnie ,Wymagania zamawiajgcego”.

Bedac swiadomym odpowiedzialnosci karnej za poswiadczenie nieprawdy oswiadczam, ze
wyzej wymienione informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i parametrami oferowanego
produktu.

(miejscowos¢, data) (pieczec i podpis)
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