Załącznik nr 9 do SWZ
Załącznik nr 9 do SWZ
Cena: ................................... zł netto..................................... zł brutto

Producent: ....................................................................................................................................
Typ aparatu: .................................................................................................................................
Kraj pochodzenia: ........................................................................................................................
Rok produkcji: .............................................................................................................................
Specyfikacja: Rezonans stochastyczny
	 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
	· Rezonans stochastyczny
	Tak
	

	3
	
	· Zasilanie : 230V/50-60Hz
	Tak
	

	4
	Rok produkcji
	· Aparat fabrycznie nowy, rok produkcji 2022 /2023
	 Tak

podać
	

	5
	Certyfikaty
	· Wykonawca wraz z  dostawą urządzenia a przed podpisaniem protokołu odbioru dostarczy deklarację zgodności dla oferowanego urządzenia
	Tak
	

	6
	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 
	

	7
	Serwis
	· Czas reakcji serwisu 24 godz. w dni robocze
	Tak
	

	II
	Parametry i wymogi konieczne do spełnienia:
	
	
	

	9
	
	· Poręcze ze stali szlachetnej z obu stron, do łatwego demontażu
	Tak
	

	10
	
	· Dwie wielopłaszczyznowo oscylujące płyty pod stopy
	Tak
	

	11
	
	· Aplikacja zakłóceń stochastycznych
	Tak
	

	12
	· 
	· Indywidualnie dobierane programy terapeutyczne dla wybranych schorzeń;
	Tak
	

	13
	
	· Panel obsługi z wyświetlaczem LCD i regulacją kontrastu
	Tak
	

	14
	
	· Wybór intensywności stymulacji i przerw
	Tak
	

	15
	
	· Funkcja nagrywanie
	Tak
	

	16
	
	· Wymiary płyt pod stopy: max. 60x21,5cm
	Tak
	

	17
	
	· Poziom stymulacji : od 1 do 12
	Tak
	

	18
	
	· Poziom hałasu : 1-5 dB
	Tak
	

	19
	
	· Zakres czasu : 1sek-120min.
	Tak
	

	20
	
	· Stałe programy: 
-Medycyna
- Tryb ręczny
	Tak
	

	21
	
	· Wymiary całkowite urządzenia: max. 135x75x125cm
	Tak
	

	22
	
	· Waga urządzenia: max. 125kg
	Tak
	

	23
	
	· Maksymalne obciążenie: max. 150kg
	Tak
	

	24
	
	· Silnik AC 2  6,3 AT
	Tak
	


………………………………………………..

















Podpis Wykonawcy

Zespół Przychodni Specjalistycznych Sp z.o.o w Tarnowie

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

Dostawa Rezonans stochastyczny

