D10.251.17.C.2019

Załącznik nr 1B do SIWZ
Opis przedmiotu zamówienia (OPZ)
Nazwa Wykonawcy:………………………………….
Pakiet nr 7
Wielofunkcyjny aparat do fizykoterapii 
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1
	Producent
	podać
	

	2
	Nazwa i typ
	podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4
	Rok produkcji (urządzenie fabrycznie nowe)
	2019
	

	5
	Zamawiana ilość
	1 szt.
	

	6
	Miejsce instalacji
	Wojewódzkie Centrum Onkologii
Oddział   Rehabilitacji Dziennej
	

	
	Wymagania ogólne
	Parametr wymagany 
i wskazany do oceny 
	Opis oferowanego parametru ze wskazaniem spełnienia warunku TAK/NIE 

	1
	Przenośny aparat do terapii kombinowanej, ultradźwiękowej oraz elektroterapii. o min. dwóch częstotliwościach pracy 1MHz i 3,5 MHz i Co najmniej 2 osobne kanały do elektroterapii, mogące działać niezależnie
	Tak
	

	2
	Aparat wyposażony, co najmniej w:
• duży, czytelny wyświetlacz dotykowy
• baza wbudowanych programów zabiegowych
• edycja nazw programów użytkownika
• zegar zabiegowy
• precyzyjna kontrola emisji fali ultradźwiękowej w trakcie zabiegu
	Tak
	

	3
	Parametry kalibracyjne zapisane w głowicy
	Tak
	

	4
	Zegar zabiegowy - zakres min. 1 – 30 min 
	Tak
	

	5
	Tryb pracy generatora ultradźwięków: ciągły i impulsowy
	Tak
	

	6
	Częstotliwość w trybie impuslowym 16 Hz, 48 Hz, 100 Hz
	Tak
	

	7
	 Dwa gniazda do podłączenia głowicy.
Głowica ultradźwiękowa min. 4cm2  , maks. 5cm2 , kontrola kontaktu głowicy z pacjentem,
	Tak
	

	9
	Możliwość przeprowadzenia autotestu sprawności urządzenia oraz kabli i elektrod
	Tak
	

	10
	Możliwości zabiegowe:
- osobno elektroterapia lub ultradźwięki 
- równocześnie ultradźwięki i elektroterapia
- terapia kombinowana
	Tak
	

	11
	Automatyczne określanie reobazy, chronaksji, krzywej I/t, pomiar współczynnika akomodacji
	Tak
	

	12
	Domyślne programy terapeutyczne: min.30
Programy diagnostyczne min.12
Programy wolne min.50 
  
	Tak
	

	13
	Współczynnik wypełnienia fali ciągłej i pulsującej w ultradźwiękach 10%, 20%, 30%, 40%, 50%,100%
	Tak
	

	14
	Tryb pracy CC i CV(stałe natężenie, stałe napięcie)
	Tak
	

	15
	Współpraca z aparatami do terapii podciśnieniowej
	Tak
	

	16
	Możliwość swobodnej modyfikacji parametrów prądu takich jak
Częstotliwości ,Kształtu , Czas trwania i przerwy impulsu  , Polaryzacji
	Tak
	

	17
	Graficzne przedstawienie wykresów poszczególnych prądów a w programach sekwencyjnych poszczególnych faz zabiegowych
	Tak
	

	18
	Możliwość wyboru pożądanego typ zabiegu z menu poprzez wybór  rodzaju prądu, jednostki chorobowej lub poprzez wybór konkretnego numeru programu 
	Tak
	

	19

	Przewód zasilający - 2 szt.,
Pas mocujący min. 5x60 cm 4 szt.
Elektrody min. 6x8 cm 4 szt.
Podkłady wiskozowe 4 szt.

	Tak
	


Nazwa Wykonawcy:………………………………….
Pakiet nr 8
Aparat do magnetoterapii
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1
	Producent
	podać
	

	2
	Nazwa i typ
	podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4
	Rok produkcji (urządzenie fabrycznie nowe)
	2019
	

	5
	Zamawiana ilość
	1 szt.
	

	6
	Miejsce instalacji
	Wojewódzkie Centrum Onkologii
Oddział   Rehabilitacji Dziennej
	

	
	Wymagania ogólne
	Parametr wymagany 
i wskazany do oceny 
	Opis oferowanego parametru ze wskazaniem spełnienia warunku TAK/NIE 

	1
	Aparat do terapii polem magnetycznym niskiej częstotliwości

	Tak
	

	2
	Jednostki chorobowe wybierane wg nazwy
	Tak
	

	3
	Min. 46 jednostek chorobowych
	Tak
	

	4
	Min. 80 programów zabiegowych
	Tak
	

	5
	Min. 50 programów do ustawienia dla użytkownika
	Tak
	

	6
	Aplikatory szpulowe o średnicach 
- min. 30 cm - maks. 35cm ,
- 60 cm (wysokoprądowe)
	Tak
	

	7
	Leżanka do magnetoterapii do aplikatora min .60cm,  maks. 70 cm
	Tak
	

	8
	Półka pod aparaty do magnetoterapii mocowana do leżanki
	Tak
	

	9
	Tryby pracy: programowy/manualny
	Tak
	

	10
	Wyświetlacz znakowy – czytelna obsługa
	Tak
	

	11
	Wybór jednostek chorobowych po nazwie
	Tak
	

	12
	Zegar zabiegowy
	Tak
	

	13
	Dwa całkowicie niezależne kanały aplikacyjne
	Tak
	

	14
	Cztery uniwersalne gniazda aplikatorów
	Tak
	

	15
	Automatyczne rozpoznawanie typu aplikatora
	Tak
	


