ZESTAWIENIE  PARAMETRÓW  TECHNICZNYCH
Aparat do elektroterapii ,ultradźwięków i terapii skojarzonej Szt. 2
Przedmiot przetargu: …………………………………………………………………………..
Producent/Firma: ………………………………………………………………………………..

Urządzenie typ: ...................................................
Rok produkcji: ...............................

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

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2022.
	Tak
	

	2. 
	Trzy całkowicie niezależne kanały zabiegowe
	Tak
	

	3. 
	Głowica ultradźwiękowa o powierzchni 4cm2
	Tak
	

	4. 
	Częstotliwość pracy głowicy 1MH i 3,5MHz
	Tak
	

	5. 
	Tryb pracy: programowy/ manualny
	Tak
	

	6. 
	Baza wbudowanych programów i sekwencji zabiegowych
	Tak
	

	7. 
	Statystyki przeprowadzonych zabiegów
	Tak
	

	8. 
	Encyklopedia z opisem metodyki zabiegu
	Tak
	

	9. 
	Podręczna lista programów i sekwencji ulubionych
	Tak
	

	10. 
	Możliwość edycji nazw programów i sekwencji użytkownika
	Tak
	

	11. 
	Jednostki chorobowe wybierane po nazwie lub dziedzinie
	Tak
	

	12. 
	7’’ kolorowy wyświetlacz z panelem dotykowym
	Tak
	

	13. 
	Generowane prądy:                                                                  prąd interferencyjny (dynamiczny, statyczny, jednokanałowy AMF), prądy TENS (symetryczny, asymetryczny, falujący, TENS burst, TENS do terapii porażeń spastycznych), prądy Kotza, rosyjska stymulacja, tonoliza, diadynamiczne (MF,DF,CP,CP-ISO,LP), prądy impulsowe (prostokątny, trójkątny, wg.Leduca, neofaradyczny, wg Traberta), prąd unipolarny falujący, prąd galwaniczny, mikroprądy.
	Tak
	

	14. 
	Natężenie maks. Pr.interferencyjne, Kotza - 100mA
	Tak
	

	15. 
	Natężenie maks. Pr. TENS - 140mA
	Tak
	

	16. 
	Natężenie maks. Pr.diadynamiczne, impulsowe - 60mA
	Tak
	

	17. 
	Natężenie maks. Pr. Galwaniczny - 40mA
	Tak
	

	18. 
	Tryb przerywany dla prądów unipolarnych
	Tak
	

	19. 
	Elektrodiagnostyka z graficzną prezentacją krzywej I/t
	Tak
	

	20. 
	Automatyczne wyliczanie reobazy, chronaksji, współczynnika akomodacji
	Tak
	

	21. 
	Tryb programowy i manualny
	Tak 
	

	22. 
	Co najmniej 200 wbudowanych programów zabiegowych
	Tak
	

	23. 
	Co najmniej 140 programów do ustawienia dla użytkowników
	Tak
	

	24. 
	Co najmniej 200 programów ulubionych
	Tak
	

	25. 
	Opcja definiowania programów ulubionych
	Tak
	

	26. 
	Co najmniej 35 wbudowanych sekwencji zabiegowych
	Tak
	

	27. 
	Co najmniej 10 sekwencji do ustawienia dla użytkowników
	Tak
	

	28. 
	Możliwość przeprowadzenie testu elektrod
	Tak
	

	29. 
	Wyposażenie standardowe: elektrody do elektroterapii 6x6-4szt, elektrody do elektroterapii 7,5x9-2szt, pokrowce wiskozowe do elektrod 6x6-8szt, 7,5x9-4szt, pasy rzepowe 40x10-2szt, 100x10-2szt
	Tak
	

	30. 
	Wymiary maksymalne 37 x 30 x 10‐19
	Tak
	

	31. 
	Zasilanie 230V/40W
	Tak
	

	Stolik pod aparaty do fizykoterapii

	32. 
	Stolik  wykonany z płyty laminowanej oklejonej melaminą.
	Tak
	

	33. 
	Szuflady wysuwane na prowadnicach kulkowych.
	Tak
	

	34. 
	Wsporniki (rurki) łączące poszczególne półki wykonane z rury PCV, oklejonej melaminą.
	Tak
	

	35. 
	Kółka o średnicy  min. 50 mm.
	Tak
	

	36. 
	Grzebień wykonany z metalu.
	Tak
	

	37. 
	Pozostałe zastosowane elementy w kółkach oraz elementach łączących metalowe.
	Tak
	

	38. 
	Trzypółkowy, szuflada na akcesoria, uchwyt na kable. 

System jezdny – kółka. 

Wymiary stolika min.: 54 x 52 x 85cm (szer. x gł. x wys.).
	Tak
	

	Inne wymagania

	39. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie papierowej.
	Tak
	

	40. 
	Certyfikaty dopuszczenia do stosowania w medycynie: polskie oraz międzynarodowe
	Tak
	

	41. 
	Montaż, uruchomienie i szkolenie obsługi w cenie urządzenia.
	Tak
	

	42. 
	Autoryzowany serwis na terenie Polski z dostępem do oryginalnych części zamiennych od producenta
	Tak
	

	43. 
	Paszport techniczny
	Tak
	

	Warunki gwarancji i serwisu

	1. 
	Okres gwarancji min.24 miesiące.
	Tak
	

	2. 
	W okresie gwarancji przeglądy techniczne wraz z materiałami do nich użytymi wykonywane bezpłatnie co najmniej raz w roku.
	Tak
	

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

	4. 
	Zapewniony serwis pogwarancyjny
	Tak
	

	5. 
	Okres zagwarantowania dostępności części  zamiennych minimum 10 lat
	Tak
	


	miejscowość:
	

	data:
	


……………………………………..

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

