Załącznik nr 2a- Opis przedmiotu zamówienia (OPZ) Pakiet 5
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW GRANICZNYCH (ODCINAJĄCYCH)
Przedmiot przetargu: Skupiona fala uderzeniowa
Producent/Firma: ……………………………………………………………………………………………………………….……………………

Urządzenie nazwa  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 2025
	Tak
	

	2. 
	Technologia oparta na działaniu pojedynczego kryształu piezoelektrycznego co sprawia, że przez całą żywotność głowica utrzymuje 100% pełnej sprawności
	Tak
	

	3. 
	Kolorowy ekran dotykowy 8,4’’
	Tak
	

	4. 
	Gotowe programy terapeutyczne Min. 27
	Tak
	

	5. 
	Intensywność (natężenie) Min. 0,01 - 0,65 mJ/mm2
	Tak
	

	6. 
	Regulacja intensywności 0-100% (płynnie co 1%)
	Tak
	

	7. 
	Częstotliwość Min. 0-25 Hz
	Tak
	

	8. 
	Tryb pracy: pojedyncza, sekwencja
	Tak
	

	9. 
	Programy Quick
	Tak
	

	10. 
	Wymiary 320x190x280 mm +/-3%
	               Tak
	

	11. 
	Liczba uderzeń w trakcie zabiegu Min. 0-9999
	               Tak
	

	12. 
	Programy użytkownika
	Tak
	

	13. 
	Możliwość modyfikacji poszczególnych sekcji w sekwencji terapii
	Tak
	

	14. 
	Możliwość tworzenia i zapisywania własnych sekwencji terapeutycznych
	Tak
	

	15. 
	Licznik uderzeń
	Tak
	

	16. 
	Aplikator bez obiegu wody, przycisk wyświetlania i uruchamiania
	Tak
	

	17. 
	Żywotność aplikatora Min. 5 mln uderzeń
	Tak
	

	18. 
	Test jakości uderzeń
	Tak
	

	19. 
	Wkładki sprzęgające 3 szt. (S, M, L
	Tak
	

	20. 
	Głębokość penetracji 0-65 mm
	Tak
	

	21. 
	Maksymalna głębokość penetracji minimum 65 mm
	Tak
	

	22. 
	Strefa ogniskowa 5 x 5 x 35 mm +/-3%
	Tak
	

	23. 
	Regulacja parametrów terapii na aparacie i aplikatorze
	Tak
	

	24. 
	Wymiary 580 × 980 × 550 mm+/-3%
	Tak
	

	25. 
	Waga Min. 30kg
	Tak
	

	26. 
	Urządzenie jezdne na kółkach
	Tak
	

	27. 
	Akcesoria: aplikator, 3 nakładki sprzęgające (S, M, L), 2 pierścienie mocujące, uchwyt na żel, uchwyt na nakładki, nakładka U-Shape (opcja)
	Tak
	

	                                                                  Inne wymagania

	28. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie papierowej.
	Tak
	

	29. 
	Certyfikaty dopuszczenia do stosowania w medycynie: polskie oraz międzynarodowe
	Tak
	

	30. 
	Autoryzowany serwis na terenie Polski z dostępem do oryginalnych części zamiennych od producenta
	Tak
	

	31. 
	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
	


