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Проект заявки на закупку

Лазеры для лечения ретинопатии недоношенных
                                                                                                            Приложение 1

Технические характеристики заявляемой единицы изделий медицинской техники

Лазерный коагулятор для лечения ретинопатии недоношенных 
(7 комплектов)
1. Состав (комплектация) оборудования
	№ п/п
	Наименование
	Количество

	1.1
	Лазер инфракрасный с микроимпульсным (либо наноимпульсным) режимом коагуляции 
	7

	1.2
	Налобный лазерный офтальмоскоп, 

совместимый с п. 1.1 
	7

	1.3
	Педаль управления
	7

	1.4
	Линза бесконтактная 20 Дптр
	7

	1.5
	Линза бесконтактная 30 Дптр
	7

	1.6
	Очки защитные (808-810 Нм)
	7


2. Технические требования

	№ п/п
	Требуемые параметры
	Примечание

	2.1
	Офтальмологический лазер
	Переносной, с возможностью использования в условиях операционной и офтальмологического кабинета

	2.2
	Тип и длина волны лазера 
	Инфракрасный, 808-810 Нм

	2.3
	Длина волны прицельного лазера в диапазоне
	630-670 нм

	2.4
	Режимы подачи лазерного излучения
	Непрерывный, импульсный, микро (либо нано-) импульсный  

	2.5
	Излучаемая мощность, диапазон не менее
	50-2000 мВт

	2.6
	Длительность импульса в непрерывном режиме, не менее
	10 мин.

	2.7
	Микро (либо нано-) импульсный режим воздействия
	Возможность щадящего термического воздействия на ткани глаза без коагуляционного эффекта

	2.8
	Налобный лазерный офтальмоскоп
	Обеспечение доставки излучения инфракрасного лазера на сетчатку

	2.9
	Линзы бесконтактные 20, 30 Дптр
	Обратные линзы с защитным антирефлексным покрытием для выполнения лазерного лечения


3. Гарантийный срок не менее 12 месяцев, включая обслуживание, регламентные работы.
                                                                                                            Приложение 2
Технические характеристики заявляемой единицы изделий медицинской техники

Лазер для лечения осложнений ретинопатии недоношенных (1 комплект)
1. Состав (комплектация) оборудования
	№ п/п
	Наименование
	Количество

	1.1
	Лазер желтого спектра с микроимпульсным (либо наноимпульсным) режимом коагуляции 
	1

	1.2
	Налобный лазерный офтальмоскоп, 

совместимый с п. 1.1 
	1

	1.3
	Педаль управления
	1

	1.4
	Лампа щелевая с приборным столом (столешницей), совместимая с п. 1.1
	1

	1.5
	Паттерн-сканирующая система доставки излучения
	1

	1.6
	Очки защитные (577 Нм)
	1

	1.7
	Линза бесконтактная 120 Дптр
	1

	1.8
	Линза бесконтактная 132 Дптр
	1


2. Технические требования

	№ п/п
	Требуемые параметры
	Примечание

	2.1
	Офтальмологический лазер
	Возможность использования в условиях операционной и лазерного офтальмологического кабинета

	2.2
	Тип и длина волны лазера 
	Желтого спектра, 577 Нм

	2.3
	Длина волны прицельного лазера в диапазоне
	630-670 нм

	2.4
	Режимы подачи лазерного излучения
	Импульсный, микро (либо нано-) импульсный  

	2.5
	Излучаемая мощность, диапазон не менее
	50-2000 мВт

	2.6
	Микро (либо нано-) импульсный режим
	Возможность щадящего термического воздействия на ткани без коагуляционного эффекта

	2.7
	Стандартные настройки скважности в микроимпульсном (либо наноимпульсном) режиме
	5 – 10 – 15 %

	2.8
	Шаблоны лечения в режиме паттерн-коагуляции в импульсном режиме
	Регулируемые, наличие не менее трех базовых шаблонов

	2.9
	Интегрированная щелевая лампа, максимальное увеличение
	не менее 25х-кратного

	2.10
	Расположение осветителя
	нижнее

	2.11
	Стол приборный с возможностью регулировки по высоте, электрорегулируемый
	наличие

	2.12
	Тубус к щелевой лампе для ассистента и возможности обучения
	наличие

	2.13
	Налобный лазерный офтальмоскоп
	Обеспечение доставки излучения желтого спектра лазера на сетчатку

	2.14
	Линзы бесконтактные 120, 132 Дптр
	Обратные линзы для возможности осмотра периферии сетчатки


2. Гарантийный срок не менее 12 месяцев, включая обслуживание, регламентные работы.
