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Część 6c - Aparat do ultradźwięków - 4 sztuki
Strona 2 z 2

Nazwa handlowa: …………………………
Producent: …………………………………
Model: ……………………………………...

	Lp.
	Opis wymaganych parametrów technicznych
	Wymagane parametry graniczne / wartość
	Parametry oferowanego urządzenia

	1. 
	Wszystkie oferowane produkty w części fabrycznie nowe, rok produkcji 2023
	Tak
	

	2. 
	1 kanał terapii ultradźwiękowej 
	Tak - podać
	

	3. 
	Możliwość jednoczesnego podłączenia 2 głowic
	Tak
	

	4. 
	Kolorowy ekran dotykowy 4.3″
	Tak
	

	5. 
	Gotowe protokoły i encyklopedia terapeutyczna
	Tak
	

	6. 
	Ergonomiczne głowice z wizualną kontrolą kontaktu
	Tak
	

	7. 
	Współczynnik wypełnienia w zakresie 5-100%
	Tak
	

	8. 
	Częstotliwość modułowa 10-150 Hz 
	Tak
	

	9. 
	Zasilanie akumulatorowe
	Tak
	

	10. 
	Głowica bezobsługowa/automatyczna – 1 szt.
- o powierzchni terapeutycznej 18cm2,
- o dwóch częstotliwościach: 1MHz i 3-3,5MHz
	Tak
	

	11. 
	Głowica bezobsługowa/automatyczna – 1 szt.
- o powierzchni terapeutycznej 12cm2,
- o dwóch częstotliwościach: 1MHz i 3-3,5MHz
	Tak
	

	12. 
	Głowica ultradźwiękowa, podgrzewana – 1 szt.
- o powierzchni terapeutycznej 5cm2
- o częstotliwościach 1 MHz, 3 MHz 
	Tak
	

	13. 
	Głowica ultradźwiękowa – 1 szt.
- o powierzchni terapeutycznej 1cm2 
- o częstotliwościach 1/3 MHz
	Tak
	

	14. 
	Max natężenie w trybie ciągłym 2W/cm2, w trybie impulsowym 3W/cm2
	Tak - podać
	

	15. 
	Możliwość równoczesnej terapii częstotliwościami 1 MHz i 3-3,5 MHz (zmienne - auto 1/3-3,5 MHz) 
	Tak
	

	16. 
	Urządzenie wyposażone w co najmniej jeden uchwyt na głowicę ultradźwiękową
	Tak
	

	17. 
	Masa urządzenia: ≤ 3 kg 
	Tak - podać
	

	18. 
	Wymiary urządzenia 380x190x260 mm
	Tak
	

	19. 
	Zasilanie: 100-240V/AC, 50/60 Hz
	Tak
	

	20. 
	Najpóźniej w ostatnim dniu okresu objętego gwarancją odblokowanie sprzętu w sposób zapewniający możliwość świadczenia usług pogwarancyjnych bezpośrednio przez Zamawiającego. W szczególności przekazanie Zamawiającemu wszelkich niezbędnych dostępów i kodów serwisowych do urządzenia.
	Tak
	

	21. 
	[bookmark: _GoBack]Gwarancja: 36 miesięcy
	Tak
	

	Wyposażenie do każdej sztuki aparatu:

	22. 
	- opaska rzepowa do utrzymywania głowic szer.: 4 cm, dł. 108 cm ± 1cm – 8 szt.
	Tak - podać
	

	23. 
	Stolik aparaturowy na czterech kółkach z co najmniej jedną blokadą
	Tak
	

	24. 
	Zasilacz
	Tak
	

	25. 
	Żel do ultradźwięków – 4 opakowania
	Tak
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