Formularz asortymentowo cenowy -ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH Zatacznik 1
Przedmiot : Laser frakcyjny
Producent:
Nazwa i typ:

Gwarancja - 24 miesigce

LP. PARAMETRY TECHNICZNE Wymagane
Laser frakcyjny CO; do zastosowan we wszystkich
1. |specjalizacjach zabiegowych. TAK

Redukcja blizn tradzikowych, pooperacyjnych
(przerostowych, zanikowych), terapia efektéw
fotostarzenia (przebarwienia, zmarszczki), wygladzanie i
odmtadzanie skdry, poprawa elastycznosci skéry poprzez

2. TAK
aktywacje produkcji kolagenu, waporyzacja zmian
srodnabtonkowych i znamion naskdérnych, wycinanie
brodawek i polipow.

3 Dtugos¢ fali: 10.60 + 0,03 [um] TAK

4 Rodzaj zrodta: sealed off (szklana rura) TAK
Maksymalna moc lasera w trybie cigglym: minimum 30 |TAK

5. [W]

6 Rozmiar plamki: 120 [um] +/- 5% TAK

7 Ramie: 7-przegubowe z przeciwwaga TAK

3 Promien pilotujacy: 5[mW], 650[nm] +/- 5% TAK

9 Tryby pracy: TAK
TRYB ULTRA PULSE: TAK

Szerokos¢ impulsu: zakres min. 400-1250 [us]
10. |Czas ekspozycji: zakres min. 10-1000 [ms]

Czas przerwy pomiedzy impulsami : zakres min. 10-1000
[ms] / pojedynczy

TRYB SUPER PULSE TAK
11. |Czas ekspozycji : zakres min. 500-9000 [us]

Czas przerwy pomiedzy impulsami: zakres min. 10-1000




[ms] / pojedynczy

TRYB CIAGLY: TAK

12. Moc: zakres min. 0,5-30 [W]

13 Laser wyposazony w skaner do zabiegéw frakcyjnych [TAK

Parametry skanera:
e Pole zabiegowe 20x20 mm

e Ksztatty skanowania: kwadrat, prostokat, koto,
romb, sze$ciokat

1 e Metoda skanowania: sekwencyjna, zbiezna, TAK
) rozbiezna, losowa, spray
e Srednica plamki: 120 um, 300 pm, 600 pm
e Automatyczny doboér parametrow zabiegowych
na podstawie pomiaru wilgotno$ci oraz fototypu
skory.
Co najmniej 6 komoérek pamieci z mozliwoscia TAK

15. |wprowadzenia i zapisania wtasnych danych zabiegowych.

Urzadzenie jezdzace z czterema kétkami, w tym dwoma
16. |wyposazonymi w blokady TAK

Cena Netto ..o VAT % ceveneee.

CeNA BrUttO .o st

StOWNIE BrUtto .coeeeiecie e

Termin dostawy max 30 dni od podpisania umowy , termin Krotszy ...........cceeeeeeeeeneeee.

Nazwa Wykonawcy , adres , Tel. faX ....cecieeieeie ettt ettt

Podpis osoby upowaznionej



