ANNEXE 3 AU CCTP : QUESTIONNAIRE TECHNIQUE (A remplir OBLIGATOIREMENT par le candidat)

LOT N°3 : LASER D’ODONTOLOGIE
A. Generalites

	Questions
	Réponses du candidat

	Nom commercial
	

	Fabricant
	

	Lieu de fabrication
	

	Année de commercialisation
	

	N° marquage CE
	

	Classe du marquage CE
	

	Durée de garantie de l’unité de consultation
	

	Alimentation

	

	Classe électrique du DM
	

	Résistance max. ligne de terre
	

	Régime de neutre
	

	Tension, fréquence
	

	Puissance consommée (VA)
	


b. laser d’odontologie
	1) Caractéristiques techniques
	Réponses du candidat

	Dimensions 
	Longueur : 
Largeur : 
Hauteur :

	Poids
	…kg

	Matériau du boitier
	

	Type de laser
	

	Longueur d’onde
	…nm

	Energie au tissu 
	De .................. à …………………..mJ

	Puissance 
	…W

	Fréquence
	...Hz

	Longueur d’impulsion
	...ms

	Puissance de pointe 
	...W

	Temps de maintien de la puissance de pointe
	…s

	Système de transmission
	

	Contrôle électronique
	

	Rayon guide
	

	Contrôle thermique assisté par ordinateur
	OUI / NON

	Type de dissipation thermique
	

	Caractéristiques du laser de visée
	

	Lister les raccordements aux différents fluides


	

	2) Pièces à main 
	Réponses

	Lister les caractéristiques des pièces à main (conducteurs d’ondes de lumière, embouts, refroidissement ,…)


	

	Poids d’une pièce à main
	……………kg

	Longueur de la fibre 
	…m

	3) Ergonomie
	Réponses

	Nombre de programmes disponibles
	

	Ecran : 

· Tactile

·  Type

· Taille (diagonale)

· Type de protection d’écran
	OUI / NON

Monochrome / couleur

… pouces

	Lister les voyants  en façade


	

	Arrêt d’urgence
	OUI / NON

	Commutateur de verrouillage à clef 
	OUI / NON

	Présence de support de pièces à main

Démontable
	OUI / NON

Nombre : 

OUI / NON



	Lister les paramètres affichés à l’écran


	

	Ports disponibles


	

	Possibilité de connexion à un ordinateur

Si OUI, lister les fonctions paramétrables

 
	OUI / NON

	Possibilité de mise en veille 

Si OUI, valeurs paramétrables
	OUI / NON

OUI / NON

	Gestion de données

Si OUI, lister les différentes données (patient, derniers programmes, paramètres, …)


	OUI / NON

	Dispositif sur chariot
	OUI / NON

	Pédale de commande
	OUI / NON

	Lister les différents paramètres réglables de l’émission laser 

	

	4) Sécurités
	Réponses

	Lister les sécurités :

· Patients : 

· utilisateurs : 


	


