
 بسمه تعالی

 درماتوم یک دستگاه موضوع درخواست:

 مشخصات فنی:

 

 سال پشتیبانی 10ک سال گارانتی و ی

 دستگاهیک  تعداد مورد نیاز:

 مدارک درخواستی:

               تأييديه و مجوز واردات از اداره كل تجهيزات پزشكي            

                 تأييديه اداره كل استاندارد            

  نامه نمايندگي معتبر از كمپاني                     

                     تأييديه و استانداردهاي بين المللي اخذ شده مرتبط با كالا نامه 

                                         رضايتمندي مراكز

 سابقه فروش)مراكزنصب(      

 روز است. 45حداقل اعتبار پيشفاكتور 

                      داراي حداقل يک سال گرانتي 

          تمامي شركت كنندگان ملزم به داشتن شناسه ملي مي باشند.

    ارسال فرم ثبت نام در سامانه توانيران

      داشتن كد يكتا الزاميست

 به همراه-Ah1.5. حداقل.وزفل هیدرید –نوع نیکلترجیحاً  قابل شارژ باطری  -دارای پایه شارژ – یدرماتوم شارژ

قابلیت تنظیم عمق برش با استپ -7cmعرض برش تا-1mmتا  برش ضخامتبا کانکتورهای لازم بلیدهاو

 /Dimension / Blades/ Thickness of cut مواردی مانند: فیکساتوردارای هارد کیس یا 1mmحداکثر

Speed and power/ Width of cut زمان ،قابلیت و نحوه تعویض و عمر بلید حیاتی از قبیلوسایرآیتم های 

 آماده به کارو ... اعلام شود.زمان  شارژ،


