Zalacznik nr 3 do SIWZ
ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH
Zadanie nr 1

Przedmiot zamowienia: Aparat do terapii uciskowej — 1 sztuka.

Znak sprawy: Z/71/PN/20
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Wymagane parametry i funkcje
L.p. Parametr/Warunek
1 Aparat do drenazu limfatycznego, 12-komorowy do zastosowan
" | klinicznych.
) Mozliwa praca na jednym lub dwu mankietach komorowych (aplikatorach)
" | jednoczesnie.
Wyposazenie:
1. mankiet na konczyne gorng 8+12 komorowy,
2. mankiet na konczyne dolng 10+12 komorowy,
3. mankiet typu spodnie min. 24 komorowy lub
dodatkowy mankiet na konczyne dolng 10+12 komorowy+ pas
biodrowy,
3 4. zlacze do taczenia 2 mankietow
' 5. pozostate akcesoria niezbgdne do pracy urzagdzenia
LUB
1. mankiet na konczyng goérng 12 komorowy - 2 szt. (lewy i prawy)
2. mankiet na konczyng¢ dolng 12 komorowy — 2 szt. (lewy 1 prawy)
3. mankiet typu spodnie 24 komorowy z pasem biodrowym
4. pozostate akcesoria niezbgdne do pracy urzadzenia
4 ZYacze utatwiajace szybka wymiang mankietu lub zamek btyskawiczny
" | zamocowany z ,,zakladka” umozliwiajacy prace na calym obwodzie
5. | Praca na calym obwodzie mankietu (brakzamka)
6 Czytelny wyswietlacz LCD min. 5° wys$wietlajacy parametry
" | wykonywanego zabiegu
7 Sterowanie- obstuga urzadzenia za pomoca dotykowych przyciskow lub
" | ekranu dotykowego
2 Min. 10 program6éw masazu uciskowego zapewniajacych rézne poziomy
" | ucisku
9 Min. 15 program6éw masazu uciskowego zapewniajacych | Tak 10 pkt
" | r6zne poziomy ucisku Nie 0 pkt




Tak 5 pkt
Nie 0 pkt
10. | Elektroniczny system kontroli ucisku

Tak 5 pkt

- . : : 1 kt
Parametry aktywnos$ci komér mankietu widoczne na Nie 0p

1. ekranie

12. | Niezalezna regulacja ci$nienia dla kazdej komory

13 | Mozl . ] ] ; ] 1

14. | Mozliwos¢ zmiany ci$nienia w trakcie zabiegu

15 Mozliwos$¢ ustawienia czasu przerwy pomiedzy jednym napelnieniem
" | mankietu, a nastgpnym

16. | Regulacja ci$nienia min.: 20-+50mmHe. 20-140mmHg

17. | Zasilanie: AC 230V, 50/60 Hz

Okres gwarancji: do 24 miesigcy 0 pkt.
Okres gwarancji: od 25 miesigcy do 36 miesigcy 10 pkt.
18. | Okres gwarancji: od 37 miesiecy do 48 miesiecy 1 wigcej— | 20 pkt.
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