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Siūlomi lazeriai

	Eil. Nr.
	Techniniai parametrai
	Charakteristikos ir reikalavimai
	Atitikimas reikalaujamiems parametrams
(nurodyti tikslius siūlomus parametrus su nuoroda į katalogo / bukleto / brošiūros / aprašymo puslapio Nr.)
(pildo tiekėjas*)

	
	
	
	Siūlomos prekės techniniai parametrai
	Pasiūlymo dokumentai, patvirtinantys siūlomos prekės techninius parametrus

	
	
	
	
	dokumento pavadinimas
	dokumento lapo numeris

	1.
	Aparatas skirtas gydymui didelės galios lazeriu
	Būtina
	
	
	

	2.
	Valdomas lietimui jautriu ekranu
	Ne mažesnė nei 15 cm įstrižainė
	
	
	

	3.
	Lazerio klasė
	Ne mažiau IV klasė
	
	
	

	4.
	Bangos ilgis 
	1064nm ± 10%
	
	
	

	5.
	Lazerio maksimalus intensyvumas
	Ne mažiau 10 W
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	6.
	Veikimo režimai
	Nuolatinis ir pulsuojantis
	
	
	

	7.
	Dažnio nustatymas pulsiniame režime
	Ne blogiau 1-1000 Hz
	
	
	

	8.
	Galimybė nustatyti parametrus
	1. Intensyvumas
2. Terapijos laikas
	
	
	

	9.
	Galimybė pasirinkti gydomą kūno sritį ir rekomenduojamus parametrus
	Būtina
	
	
	

	10.
	Automatinė skanavimo funkcija
	Lazerio terapija atliekama automatiškai nurodytame plote, naudotojui nereikia atlikti procedūros rankomis
	
	
	

	11.
	Komplektacija
	Apsauginiai akiniai – 2 vnt.
	
	
	

	12.
	Žymėjimas CE ženklu 
	Būtinas. Kartu su pasiūlymu pateikti CE sertifikato arba CE atitikties deklaracijos kopiją 
	
	
	

	13.
	Maitinimo šaltinis
	El. tinklas 230V±10%, 50Hz 
	
	
	

	14.
	Garantija
	Ne mažiau  24 mėn.
	
	
	

	15.
	Pristatymo terminas
	Per 60 kalendorinių dienų nuo sutarties pasirašymo dienos
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	(Tiekėjo arba jo įgalioto asmens pareigų pavadinimas)
	
	(Parašas) 
	
	(Vardas ir pavardė) 



