ZESTAWIENIE  PARAMETRÓW  TECHNICZNYCH
APARATU  DO  MAGNETOTERAPII  Z  WYPOSAŻENIEM

	Lp.
	 Parametry, właściwości, funkcje i inne wymagania wobec urządzenia     
	Wymóg /wartość           graniczna
	Wymagany opis
spełnienia wymogu

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2021
	Tak
	

	2. 
	Bezprzewodowy system do terapii zmiennym polem magnetycznym niskiej częstotliwości 
	Tak
	

	3. 
	Obsługa dwóch, w pełni 

niezależnych kanałów zabiegowych 
	Tak
	

	4. 
	Bezprzewodowa komunikacja między sterownikiem, a generatorem zmniejszająca ilość zbędnych przewodów
	Tak
	

	5. 
	Ustawianie poszczególnych parametrów zabiegu: rodzaju aplikatora, rodzaju generowanego przebiegu, częstotliwości, modulacji (zmiany) częstotliwości, indukcji, modulacji (zmiany) indukcji, wypełnienia, czasu zabiegu
	Tak
	

	6. 
	Częstotliwość pola magnetycznego w zakresie 1 – 60 Hz
	               Tak
	

	7. 
	Indukcja pola magnetycznego w zakresie 0 -120 Gs
	               Tak
	

	8. 
	Czas przerwy dla trybu z modulacją 1 – 9 s
	Tak
	

	9. 
	Regulacja wypełnienia 10 – 100%
	Tak
	

	10. 
	Programy terapeutyczne: min. 50, dzielone na 3 serie zabiegowe
	Tak
	

	11. 
	Wyświetlacz typu LED, podświetlany, min. 5 cali
	Tak
	

	12. 
	Generowane przebiegi:
- Sinusoidalny jednopołówkowy, dwupołówkowy
- Prostokątny jednopołówkowy, dwupołówkowy
- Trójkątny jednopołówkowy, dwupołówkowy
-Mix przebieg łączony
	Tak
	

	13. 
	Możliwość podłączenia pionizatora z cewką
	Tak
	

	14. 
	Akustyczny sygnał końca leczenia z automatycznym przerwaniem emisji pola
	Tak
	

	15. 
	Wyposażenie:
- aplikator 60 cm – szt.1

- aplikator 30cm – szt. 1

- leżanka – szt. 1
	Tak
	

	                                                                  Inne wymagania

	16. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie papierowej.
	Tak
	

	17. 
	Certyfikaty dopuszczenia do stosowania w medycynie: polskie oraz międzynarodowe
	Tak
	

	18. 
	Montaż, uruchomienie i szkolenie obsługi w cenie urządzenia.
	Tak
	

	19. 
	Szkolenie pracowników Działu Aparatury Medycznej z zakresu podstawowej konserwacji i obsługi potwierdzone certyfikatem w siedzibie Zamawiającego w cenie urządzenia
	Tak
	

	20. 
	Autoryzowany serwis na terenie Polski z dostępem do oryginalnych części zamiennych od producenta
	Tak
	

	21. 
	Paszport techniczny
	Tak
	

	Warunki gwarancji i serwisu

	1. 
	Okres gwarancji min.24 miesiące.
	Tak
	

	2. 
	Maksymalnie 3 naprawy gwarancyjne tego samego elementu lub podzespołu - konieczność wykonania kolejnej naprawy uprawnia do wymiany elementu lub podzespołu na nowy.
	Tak
	

	3. 
	Zapewniony serwis pogwarancyjny
	Tak
	

	4. 
	Okres zagwarantowania dostępności części  zamiennych minimum 10 lat
	Tak
	


	miejscowość:
	

	data:
	


……………………………………..

(podpis pieczątka imienna osoby upoważnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
