Załącznik nr 11 do SWZ
Załącznik nr 11 do SWZ
Cena: ................................... zł netto..................................... zł brutto
Cena za 2 szt: ................................... zł netto..................................... zł brutto

Producent: ....................................................................................................................................
Typ aparatu: .................................................................................................................................
Kraj pochodzenia: ........................................................................................................................
Rok produkcji: .............................................................................................................................
Specyfikacja: Aparat do elektroterapii  szt. 2
	 Lp.
	Opis parametrów technicznych
	Parametry minimalne w tym graniczne
	TAK   

 
	PARAMETR OFEROWANY

(podać zakresy lub opisać)

	1
	2
	3
	4
	5

	I
	Aparat
	
	
	

	1
	Gwarancja
	· Min. 24 miesięcy
	Tak

podać
	 

	2
	Urządzenie
	· Aparat do elektroterapii  
	Tak
	

	3
	Rok produkcji
	· Aparat fabrycznie nowy, rok produkcji 2022 /2023
	 Tak

podać
	

	4
	Certyfikaty
	· Wykonawca wraz z  dostawą urządzenia a przed podpisaniem protokołu odbioru dostarczy deklarację zgodności dla oferowanego urządzenia
	Tak
	

	5
	Wymagania prawne
	· Oferowane urządzenie jest dopuszczone do stosowania i użytkowania w Polsce zgodnie z ustawą z dnia 7 kwietnia 2022r. o wyrobach medycznych (Dz. U. 2022.974)
	Tak 
	

	6
	Serwis
	· Czas reakcji serwisu 24 godz. w dni robocze
	Tak
	

	II
	Parametry i wymogi konieczne do spełnienia:
	
	
	

	8
	
	· Czas pracy ciągłej min. 24h
	Tak
	

	9
	
	· Programy gotowe: min.100 pozycji
	Tak
	

	10
	
	· Możliwość zapisania przez obsługę własnych parametrów zabiegu
	Tak
	

	11
	
	· Licznik czasu i liczby zabiegów
	Tak
	

	12
	
	· Możliwość indywidualnej regulacji parametrów zabiegów
	Tak

	

	13
	
	· Dużych rozmiarów ekran ciekłokrystaliczny
	Tak
	

	III
	Elektroterapia:
	
	
	

	14
	
	· Dwa obwody zabiegowe z niezależną regulacją natężenia prądu
	Tak
	

	15
	· 
	· Możliwość wykonywania zabiegów prądami interferencyjnymi 2 i 4 elektrodowymi
	Tak
	

	16
	
	· Możliwość wykonywania zabiegów prądami diadynamicznymi typu MF, DF, CP, LP, CPiso, LPiso, RS, MM z możliwością ustawiania sekwencji
	Tak
	

	17
	
	· Możliwość wykonywania zabiegów prądami impulsowymi średniej częstotliwości o kształcie:

- trójkąta, 
-sinusoidy, 
-trapezu

- prostokąta
	Tak
	

	18
	
	· Możliwość wykonywania zabiegów dwukanałowej stymulacji porażeń spastycznych (tonoliza)
	Tak
	

	19
	
	· Możliwość wykonywania zabiegów prądami TENS i TENS BURST z opcją modulacji drażniącej
	Tak
	

	20
	
	· Możliwość wykonywania zabiegów prądem Träberta (Ultra Reiz)
	Tak
	

	21
	
	· Możliwość wykonywania zabiegów prądem HV (wysokonapięciowym)
	Tak
	

	22
	
	· Możliwość wykonywania zabiegów prądem Kotza
	Tak
	

	23
	
	· Możliwość wykonywania zabiegów prądem faradycznym i neofaradycznym
	Tak
	

	24
	
	· Możliwość wykonywania zabiegów prądem galwanicznym
	Tak
	

	25
	
	· Możliwość wykonywania zabiegów elektrogimnastyki – cyklicznie przerywane, aplikowanie różnych prądów z regulacją czasu trwania impulsów i czasu przerwy oraz kształtu obwiedni
	Tak
	

	26
	
	· Funkcja elektrodiagnostyki
	Tak
	

	27
	
	· Funkcja łagodnego narastania i opadania natężenia prądu
	Tak
	

	28
	
	· Funkcja ochrony pacjenta przy zaniku zasilania
	Tak
	


………………………………………………..

















Podpis Wykonawcy

Zespół Przychodni Specjalistycznych Sp z.o.o w Tarnowie

ul. Marii Skłodowskiej - Curie 1; 33-100 Tarnów

Dostawa Aparat do elektroterapii  

