	

	Pozycja asortymentowa oraz parametry (funkcje) wymagane (minimalne)
	Wartość 
Wymagana 
	Wartość oferowana

	       I
	Aparat do krioterapii 
	-podać
	-

	1. 
	Urządzenie do krioterapii zasilany ciekłym azotem
	Tak – podać nazwę handlową,   model oraz producenta, rok produkcji, kraj poch.
	

	2. 
	Duży dotykowy ciekłokrystaliczny kolorowy wyświetlacz LCD
	Tak
	

	3. 
	Specjalna „tuba” do odkładania grzałki podczas wymiany butli lub uzupełniania azotu.
	Tak
	

	4. 
	Zbiornik o pojemności 30 litrów (+/- 5%)
	Tak
	

	5. 
	Gotowe programy terapeutyczne
	Tak
	

	6. 
	Czynnik roboczy – ciekły azot
	Tak
	

	7. 
	Temperatura strumienia gazu : -160 stopni
	Tak
	

	8. 
	Liczba stopni regulacji intensywności nadmuchu:   5
	Tak
	

	9. 
	Zużycie ciekłego azotu : maksymalnie  od 3 do 10kg/h (praca ciągła ) - w zależności o intensywności nadmuchu
	Tak
	

	10. 
	Liczba zabiegów przy użyciu jednego zbiornika  ciekłego azotu (ok. 45 dla średniego czasu zabiegu = 3min)
	Tak
	

	11. 
	Sygnał dźwiękowy emitowany co 30 sekund
	Tak
	

	12. 
	Zabezpieczenie przed zniszczeniem grzałki poprzez ostrzeganie przy pomocy sygnalizacji diodowej  o niskim poziomie azotu w butli lub braku informacji z czujników temperatury
	Tak
	

	13. 
	Zasilanie: 230 V (+/- 5%)
	Tak
	

	14. 
	Wymiary (dł. x szer. x wys.) 900 x 500 x 1100 mm (+/- 5%)
	Tak
	

	15. 
	Okres gwarancji   (min. 24 mcy )
	TAK
	Podać
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Urządzenie do krioterapii
	L.p.
	Pozycja asortymentowa oraz parametry (funkcje) wymagane (minimalne)
	Wartość
Wymagana
	Wartość oferowana

	I
	Zbiornik na azot z wózkiem 
	-
	-

	1
	Zbiornik na azot musi być  kompatybilny z aparatem, który posiada Zamawiający, model: FROOZER 30l
	Tak
	

	2
	Pojemność zbiornika: 30 litrów (+/- 5%)
	Tak
	

	3
	Koła jezdne z hamulcami
	Tak
	

	4
	Dane techniczne wózka:
Długość: 72 cm  (+/- 5%)
Szerokość: 48 cm  (+/- 5%)
śr. kółka 7 cm  (+/- 5%)
	Tak


	



	
	Okres gwarancji  - min. 24 mce
	Tak
	podać



