   Załącznik nr 2 do SWZ

Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia 

1: Urządzenie  do elektroterapii z aparatem do terapii podciśnieniowej - 1 szt.  
	Producent
	

	Model/typ
	

	Rok produkcji
	



	Lp.
	Wymagane parametry
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	
	Parametry elektroterapii:
	
	

	1. 
	Aparat Z 2 niezależne kanały elektroterapii
	TAK
	

	2. 
	Kolorowy ekran dotykowy o przekątnej min. 4,3 cala ułatwiający sterowanie aparatem
	TAK
	

	3. 
	Możliwość pracy 2 kanałów niezależnie na różnych parametrach prądów
	TAK
	

	4. 
	Dostępne prądy:
· Galwaniczny,
· Diadynamiczne (DF, MF, CP, LP, RS, 
CP-ISO),
· Träberta,
· Faradaya,
· NPHV
· Sekwencje,
· Neofaradyczny,
· Rosyjska stymulacja – prąd Kotza
· Impulsy trapezoidalne 
· Impulsy stymulujące
· Impulsy prostokątne
· Impulsy trójkątne
· Impulsy eksponencjalne
· Impulsy ze wzrostem ekspotencjalnym
· Impulsy łączone 
· Impulsy Przerywane
· TENS (symetryczny, falujący, asymetryczny, bursty),
· 2-polowa interferencja
· 4-polowa interferencja
· Izoplanarne pole wektorowe
· Fale o średniej częstotliwości 
· Stymulacja spastyczna – metoda Hufschmidta
· Stymulacja spastyczna – metoda Jantscha
· HVT
· Impulsy IG
· Modulowany prąd impulsowy 
· Prąd VMS
· Prąd Kotza
· EPIR
· Prąd Leduca
· Fale H
· Mikroprądy 
· Stymulacja spastyczna wg Hufschmidta
· Stymulacja spastyczna wg Jantscha
· Elektrodiagnostyka
	TAK
	

	5. 
	Prosta / programowa zmiana polaryzacji elektrod
	TAK
	

	6. 
	Tryb prądu stałego (cc) i stałego napięcia (cv)
	TAK
	

	7. 
	Programowalne sekwencje (zestawy) prądów 
	TAK
	

	8. 
	Elektrodiagnostyka: Krzywa I/t reobaza i chronaksja, punkt motoryczny, współczynnik akomodacji.
	TAK
	

	9. 
	Test jakości elektrod 
	TAK
	

	10. 
	Współpraca z aparatem podciśnieniowym VAC
	TAK
	

	11. 
	Kontrola kontaktu elektrod ze skórą
	TAK
	

	12. 
	Podgląd (interpretacja graficzna) płynącego prądu
	TAK
	

	13. 
	Płynna modyfikacja parametrów prądów
	TAK
	

	14. 
	Sekwencje zapisywane przez użytkownika (min. 100) 
	TAK
	

	15. 
	Historia ostatnich min.15 zabiegów
	TAK
	

	16. 
	Bank programów terapeutycznych zapisanych w pamięci aparatu (gotowe diagnozy)
	TAK
	

	17. 
	Możliwość tworzenia i zapisywania własnych programów terapeutycznych (min. 400)
	TAK
	

	18. 
	Kolorowa encyklopedia terapeutyczna z rysunkami anatomicznymi
	TAK
	

	19. 
	Klasyfikacja protokołów według efektów terapeutycznych
	TAK
	

	20. 
	hasło bezpieczeństwa w aparacie 
	TAK
	

	21. 
	Wybór dźwięków, regulacja głośności, automatyczne wyłączanie  
	TAK
	

	22. 
	Wielojęzyczne menu
	TAK
	

	23. 
	Możliwość modyfikacji parametrów elektroterapii
	TAK
	

	24. 
	Identyfikacja i test akcesoriów
	TAK
	

	25. 
	Wyposażenie aparatu: 
-    przewody do elektrod,
 -  4 elektrody silikonowych  70x50 mm (+/- 10 mm) 
-   woreczki wiskozowe  na w/w  elektrody 
- kabel sieciowy wraz z zasilaczem.
- opaski do mocowania elektrod min. 2 kpl. 
	TAK
	

	
	Parametry aparatu podciśnieniowego:
	
	

	26. 
	Aparat wbudowany w urządzenie do elektroterapii
	TAK
	

	27. 
	2 niezależne kanały
	TAK
	

	28. 
	Praca ciągła i impulsowa
	TAK
	

	29. 
	Min. 4 gotowe programy w trybie impulsowym
	TAK
	

	30. 
	Poziom intensywności ciśnienia 7
	TAK
	

	31. 
	Częstotliwośc impulsowa 5,10,15,20 impulsów na minutę
	TAK
	

	32. 
	Elektrody przyssawkowe śr min 30 - 6 szt./ śr. 60 – 4 szt. z dedykowanymi do nich wkładkami z gąbki morskiej 
	TAK
	

	33. 
	W zestawie oryginalny zintegrowany z aparatem stolik z 4 kółkami jezdnymi, 2 kółka wyposażone w hamulce, oraz zamykane schowki
	TAK
	

	34. 
	Klasa bezpieczeństwa II ( wg IEC 536 )
	TAK
	

	35. 
	Zasilanie 100-240 V, 50-60 Hz
	TAK
	


	Warunki gwarancji i serwisu

	36. 
	Okres gwarancji min. 24 mieś. , od dnia instalacji potwierdzonej protokołem uruchomienia i przekazania urządzenia 
	TAK, podać
	

	37. 
	W okresie gwarancji przegląd serwisowy(okresowy) na koszt dostawcy – co najmniej jeden na 12 miesięcy (min. 2 przeglądy w ciągu 24 mieś.) zakończony wpisem do paszportu technicznego
Przegląd serwisowy zawiera:
- dojazdy/przejazdy pracowników serwisu
- robociznę
-wszystkie pozostałe koszty niezbędne do wykonania czynności gwarancyjnych (materiały i części eksploatacyjne, zestawy serwisowe itp.
	TAK
	

	Inne

	38. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, nie będące uprzednio przedmiotem ekspozycji  i wystawy
	TAK
	

	39. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	40. 
	Foldery aparatów/urządzeń, dołączone do oferty, w języku polskim potwierdzające w/w parametry
	TAK
	

	41. 
	certyfikat CE/deklaracja CE
	TAK
	

	42. 
	Szkolenie personelu z zakresy obsługi , konserwacji urządzenia
	TAK
	



1. Złożenie oferty w niniejszym postępowaniu jest równoznaczne z oświadczeniem Wykonawcy, że oferowany przedmiot zamówienia o powyżej wyspecyfikowanych parametrach jest nowy i kompletny i po dostawie będzie gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez dodatkowych zakupów. 
2. Niespełnienie któregoś z podanych warunków granicznych (wymaganych) powoduje odrzucenie oferty.
3. Przedmiot zamówienia zostanie dostarczony i wniesiony oraz zainstalowany na koszt i odpowiedzialność Wykonawcy do miejsca wskazanego przez Zamawiającego na terenie należącym do Zamawiającego 




________________ dnia __.__.____ r. 
(miejscowość i data) 




Dokument ten należy podpisać elektronicznie, zgodnie z wymogami zawartymi w SWZ do niniejszego postępowania
DOKUMENT SKŁADANY WRAZ Z OFERTĄ

