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Laureat XVI edycji ŚNJ  

 w kategorii organizacji publicznych – ochrona  zdrowia


Nr postępowania: ZOZ/DO/OM/ZP/45/2022

                                                                                                                                                                       Załącznik nr 8 do SWZ
                   ZESTAWIENIE GRANICZNYCH PARAMETRÓW TECHNICZNO – UŻYTKOWYCH 
                                                                                           Aparat do krioterapii
	LP
	PARAMETR
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR
OFEROWANY

	I
	informacje ogólne
	
	

	1. 
	Typ/model, wytwórca
	podać
	

	2. 
	Aparat fabrycznie nowy.
Nie dopuszcza się egzemplarzy powystawowych, rekondycjonowanych, demonstracyjnych, itp.
	TAK, podać
	

	II
	Wymagania i charakterystyka
	
	

	1. 
	Dwa całkowicie niezależne kanały zabiegowe
	TAK
	

	2. 
	Generowane prądy:                                                                – interferencyjne izoplanarne

– interferencyjne dynamiczne

– interferencyjne jednokanałowe AMF

– TENS symetryczny

– TENS asymetryczny

– TENS naprzemienny

– TENS burst

– TENS do terapii porażeń spastycznych

– Kotz’a (rosyjska stymulacja)– tonoliza

– stymulacja Hufschmidta

– diadynamiczne (MF, DF, CP, CP-ISO, LP, RS, MM)

– impulsowe prostokątne

– impulsowe trójkątne

– impulsowe UR wg Traberta (2 - 5)

– impulsowe Leduca (1 - 9)

– impulsowe neofaradyczne (1 - 19)

– unipolarne falujące

– bipolarne falujące

– galwaniczne

– mikroprądy

– prądy średniej częstotliwości MF

– impulsy IG

– prądy EMS

– fale H

– impulsy eksponencjalne
	TAK
	

	3. 
	Maks. amplituda napięcia w obwodzie pacjenta (tryb CV) 
 140 V
	TAK
	

	4. 
	Zegar zabiegowy 1 – 60 minut
	TAK
	

	5. 
	5” kolorowy wyświetlacz z panelem dotykowym
	TAK
	

	6. 
	Praca w trybach CC (stabilizacja prądu) lub CV (stabilizacja napięcia)
	TAK
	

	7. 
	Pełna izolacja galwaniczna między kanałami w każdym trybie
	TAK
	

	8. 
	Regulacja natężenia w obwodzie pacjenta jednocześnie dla obu kanałów lub osobno
	TAK
	

	9. 
	Test elektrod
	TAK
	

	10. 
	Tryb programowy i manualny
	TAK
	

	11. 
	Wbudowane programy zabiegowe elektroterapii  min. 71
	TAK
	

	12. 
	Programy użytkownika min. 50
	TAK
	

	13. 
	Sekwencje zabiegowe wbudowane min. 44
	TAK
	

	14. 
	Sekwencje do ustawienia dla użytkownika
	TAK
	

	15. 
	Jednostki chorobowe wybierane po nazwie lub dziedzinie
	TAK
	

	16. 
	Możliwość edycji nazw programów i sekwencji użytkownika
	TAK
	

	17. 
	Encyklopedia z opisem metodyki zabiegu
	TAK
	

	18. 
	Statystyki przeprowadzanych zabiegów
	TAK
	

	19. 
	Regulacja głośności sygnalizatora dźwiękowego
	TAK
	

	20. 
	Możliwość instalacji baterii (opcja)
	TAK
	

	21. 
	Wyposażenie standardowe: kable pacjenta, przewód sieciowy, zasilacz elektrody do elektroterapii 6x6-4szt, elektrody do elektroterapii 7,5x9-2szt, pokrowce wiskozowe 8x8-8szt, 10x10-4szt, pasy rzepowe 40x9-2szt, 100x10-2szt, rysik do ekranu, bezpieczniki zapasowe
	TAK
	

	22. 
	Wymiary aparatu 25,0 x 27,0 x 16,5 cm
	TAK
	

	23. 
	Masa aparatu max. 3 kg
	TAK
	

	24. 
	Typ akumulatora (opcja) Li-lon
	TAK
	

	25. 
	Pojemność akumulatora (opcja) 2100 mAh
	TAK
	

	26. 
	Zasilanie 100 – 240 VAC, 50/60 Hz, 24 VDC, 2,5 A
	TAK
	

	27. 
	Gwarancja: 2 lata na sterownik
	TAK
	

	28. 
	Deklaracja zgodności dla wyrobów medycznych
	TAK
	

	29. 
	Instrukcja w języku polskim
	TAK
	


UWAGA:

1.  Parametry, których wartość liczbowa określona jest w rubryce „parametr wymagany” lub których spełnienie jest konieczne (zaznaczone TAK) stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

2. W celu weryfikacji wiarygodności parametrów wpisanych w tabeli, Zamawiający zastrzega sobie prawo do weryfikacji danych technicznych u producenta.                                                                    

Wraz z przedmiotem zamówienia Wykonawca przekaże Zamawiającemu następujące dokumenty:
a) karty gwarancyjne,

b) paszport techniczny,

c) specyfikację katalogową (handlową) przedmiotu zamówienia,

d) instrukcję użytkowania przedmiotu zamówienia w języku polskim,

e) wykaz autoryzowanych punktów w okresie gwarancyjnym,

f) zasady świadczenia usług przez autoryzowany serwis w okresie pogwarancyjnym,

g) wykaz materiałów zużywalnych wykorzystywanych w bieżącej eksploatacji 

        przedmiotu zamówienia.
………………………………………

         (podpis wykonawcy)
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