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Część 8 - Aparat do elektroterapii z tonolizą - 1 sztuka
Strona 2 z 2

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

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

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2023r. 
	Tak
	

	2. 
	Aparat wyposażony w około 60 programów i sekwencji zabiegowych 
	Tak
	

	3. 
	Jednostki chorobowe posortowane wg dziedziny lub nazwy
	Tak
	

	4. 
	7” kolorowy wyświetlacz z panelem dotykowym
	Tak
	

	5. 
	50 programów i sekwencji użytkownika z własnymi nazwami
	Tak
	

	6. 
	Przerywany tryb pracy dla prądów jednokierunkowych (unipolarnych) oraz pełna izolacja galwaniczna między kanałami, w każdym trybie
	Tak
	

	7. 
	Urządzenie pracujące w trybach CC (stabilizacja prądu) lub CV (stabilizacja napięcia)
	Tak
	

	8. 
	Wbudowany test elektrod pozwalający ocenić stan ich zużycia
	Tak
	

	9. 
	Dwa niezależne kanały zabiegowe
	Tak
	

	10. 
	Regulacja natężenia w obwodzie pacjenta jednocześnie dla obu kanałów lub osobno
	Tak
	

	11. 
	Tryb manualny
	Tak
	

	12. 
	Encyklopedia z opisem metodyki zabiegu
	Tak
	

	13. 
	Statystyki przeprowadzonych zabiegów
	Tak
	

	14. 
	Regulacja głośności sygnalizatora dźwiękowego
	Tak
	

	15. 
	Aparat umożliwiający przeprowadzenie elektrodiagnostyki krzywą I/t lub zabiegu jednym z 23 dostępnych prądów: interferencyjne (dynamiczny, izoplanarny, jednokanałowy AMF), TENS (symetryczny, asymetryczny, naprzemienny, burst), TENS do porażeń spastycznych, Kotza / rosyjska stymulacja, tonoliza diadynamiczne (MF, DF, CP, CP-ISO, LP, impulsowe (prostokątny, trójkątny), impulsowe wg Traberta, Leduca, neofaradyczny, unipolarne falujące, galwaniczne, mikroprądy
	Tak
	

	16. 
	Sterownik – maks. natężenie prądów w obwodzie pacjenta (tryb CC):
galwaniczne: 40 mA, diadynamiczne, impulsowe: 60 mA, interferencyjne, Kotza: 100 mA, unipolarne falujące: 60 mA, TENS: 140 mA, tonoliza: 100 mA, mikroprądy: 1000 μA. Max amplituda napięcia w obwodzie pacjenta (tryb CV) 140V. 
	Tak
	

	17. 
	Zegar zabiegowy 30s-60min
	Tak
	

	18. 
	Wymiary 34x28x11-16cm
	Tak - podać
	

	19. 
	Masa 6kg 
	Tak
	

	20. 
	Akumulator typ Li-Ion. Pojemność akumulatora 2250mAh
	Tak
	

	21. 
	Zasilanie 230/50Hz
	Tak
	

	22. 
	Pobór mocy max 75W, 90VA 
	Tak
	

	23. 
	Gwarancja: 36 miesięcy
	Tak
	

	24. 
	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
	

	Wyposażenie:

	25. 
	Stolik mobilny z półką, na 4 kółkach
	Tak - 
	

	26. 
	Kozetka drewniana – 1 szt.:
- dwusegmentowa,
- z regulowanym zagłówkiem,
- o wymiarach: dł.: 180-190cm, szer. 60-70cm, 
- z uchwytem na rolkę papieru,
- w standardowym szarym kolorze.
	Tak - podać
	

	27. 
	Akcesoria:
- elektrody silikonowe – 8 szt.
- podkłady wiskozowe – 8 szt.
- przewód do podłączenia elektrod – 20 szt.
- opaska rzepowa do mocowania elektrod rozmiar (50x500mm ± 10mm) – 4 szt.
- opaska gumowa do mocowania elektrod rozmiar (50x500mm ± 10mm) – 4 szt.
- bezpiecznik – 1 szt.
- woreczki z piaskiem – 10 szt.
	Tak
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