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	OPIS WYMAGANYCH,
PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, 
WŁASNOŚCI UŻYTKOWYCH I INNYCH
	Wartość graniczna
	Parametry oferowane - należy potwierdzić spełnienie warunków wymaganych oraz podać zakresy oferowane  i opisać

	1. Aparat do masażu uciskowego – 1 SZT.

	Parametry ogólne

	
	Oferowany model aparatu / producent / kraj pochodzenia
	Podać
	

	
	Aparat fabrycznie nowy i nie używany, rok produkcji 2022
	Podać
	

	Parametry techniczne

	1
	12-kanałowy aparat do masażu uciskowego:
	TAK
	

	2
	Kolorowy ekran dotykowy min. 5,7’’
	TAK (podać)
	

	3
	Encyklopedia z gotowymi protokołami zabiegowymi
	TAK
	

	4
	26 protokołów klinicznych (programy w sekwencjach)
	TAK
	

	5
	Gotowe sekwencje programów zabiegowych
	TAK
	

	6
	Minimum 450 programów zdefiniowanych dla użytkownika
	TAK (podać)
	

	7
	Gradient 0-100 % z płynną regulacją
	TAK
	

	8
	Zakres regulacji ciśnienia 20-160 mmHg
	TAK
	

	9
	Niezależna regulacja ciśnienia dla każdej komory
	TAK
	

	10
	Zaawansowane ustawienia parametrów indywidualnych terapii
	TAK
	

	11
	Cicha i niezawodna praca kompresora
	TAK
	

	12
	Parametry aktywności komór aplikatora widoczne na ekranie
	TAK
	

	13
	Mankiet kończyn górnych 8-komorowy (1 szt.)
	TAK
	

	14
	Spodnie 24-komorowe ( 2x10 komór nogawki spodni plus 2 komory na pasie spodni)
	TAK
	

	15
	Automatyczna identyfikacja aplikatorów
	TAK
	

	16
	Automatyczne opróżnianie aplikatora po zakończonym zabiegu
	TAK
	

	17
	Złącze ułatwiające szybką wymianę aplikatora
	TAK
	

	18
	Elektroniczny system kontroli ucisku
	TAK
	

	19
	Wymiary maksymalne: 320 x 200 x 300 mm
	TAK (podać)
	

	20
	Waga maksymalna: 8 kg
	TAK
	

	21
	Zasilanie 100-240 V, 50-60 Hz
	TAK
	

	22
	Oryginalny stolik producenta aparatu wyposażony w kabel zasilający, uchwyt na zasilacz do aparatu oraz 4 kółka jezdne, 2 kółka wyposażone w hamulce oraz 5 zamykanych schowków
	TAK
	

	23
	Mankiety foliowe (100 szt.)
	TAK
	

	INNE

	
	Instrukcja obsługi przedmiotu oferty w języku polskim, w formie papierowej i elektronicznej (dostarczyć wraz z urządzeniem)
	
	

	
	Oświadczamy, że przedmiot oferty jest kompletny i będzie gotowy do pracy zgodnie z instrukcją obsługi.
	
	

	
	Zainstalowanie oraz oddanie do użytkowania (uruchomienie)
	
	

	
	Przeprowadzenie szkoleń personelu z zakresu obsługi i eksploatacji urządzenia w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego w jego siedzibie bez względu na ilość personelu. Szkolenia powinny się zakończyć certyfikatem potwierdzającym odbycie szkolenia.
	
	

	
	Paszport techniczny
	
	

	GWARANCJA

	
	Gwarancja wymagana min. 24 miesiące - należy podać okres udzielonej gwarancji; Gwarancja biegnie od daty obustronnego podpisania protokołu odbioru.
	
	

	
	Autoryzowany serwis na terenie kraju (załączyć dokument)
- możliwość niezwłocznego kontaktu z serwisem, w przypadku awarii Wykonawca przystąpi do naprawy w ciągu 24 godzin od zgłoszenia; 
	
	

	
	- czas usunięcia awarii nie powinien przekroczyć 48 godzin , chyba, że z przyczyn technicznych dotrzymanie tego terminu nie jest możliwe,  jednak ostateczny termin usunięcia awarii nie może przekroczyć 7 dni roboczych.
	
	

	
	-  nazwa serwisanta oraz nr tel./fax pod który będą zgłaszane usterki, godziny pracy
	
	

	
	Wykonawca zobowiązuje się do wymiany przedmiotu umowy na nowy, w okresie gwarancji, w przypadku wystąpienia trzech istotnych awarii tego samego elementu lub w przypadku niemożności dokonania naprawy w terminie ostatecznym określonym w ust. 3. Wykonawca dokona wymiany, o jakiej mowa w zdaniu pierwszym w terminie przez strony uzgodnionym, jednak nie dłuższym niż 7 dni.
	
	

	
	Zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym 
	
	

	
	Bezpłatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta przeglądów w okresie gwarancyjnym, potwierdzonych raportami serwisowymi i wpisami do paszportów technicznych urządzeń.
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