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 Postępowanie nr 38 Z TP 23
Załącznik nr 1-3 do SWZ
Nazwa i adres Wykonawcy: ……………………………………………….
Opis przedmiotu zamówienia

PAKIET 3: Diatermia oporowo – pojemnościowa  (CPV: 33155000-1)
Producent:


Oferowany model: 
Rok produkcji aparatu: 2022 lub nowszy
	L.p.
	Parametry
	Parametr graniczny
	Parametr punktowany
	Potwierdzenie parametru punktowanego - opisać

	I. PARAMETRY OGÓLNE 

	1
	Diatermia oporowo-pojemnościowa do terapii celowanej z opcją zabiegów automatycznych.
	Tak
	-
	-

	2
	Minimum cztery częstotliwości pracy: 420-500-720-1000 Hz celem optymalizacji zabiegu różnych tkanek na ich różnych głębokościach.
	Tak
	-
	-

	3
	Pomiar i wskazanie przekazanej do tkanek energii (J) celem prawidłowego i powtarzalnego dawkowania energii.
	Tak
	-
	-

	4
	Wyświetlanie współczynnika oporności tkanek (celem ich rozróżniania co ułatwia jak najlepsze wykonanie zabiegu).
	Tak
	-
	-

	5
	Ciągłe i impulsowe tryby pracy (do zabiegów atermicznych).
	Tak
	-
	-

	6
	Moc do 300 W, regulowana w sposób ciągły.
	Tak
	-
	-

	7
	Kolorowy dotykowy wyświetlacz minimum 6" i pokrętło sterowania mocą.
	Tak
	Powyżej 6” – 10 pkt

6” – 0 pkt
	

	8
	Wskaźnik świetlny aktywności elektrody (podczas zabiegu aplikator emituje światło o intensywności odpowiadającej jego mocy wyjściowej).
	Tak
	-
	-

	9
	Aparat wyposażony w minimum:

- 2 samopodświetlające się aplikatory,

- 3 sztuki elektrod rezystywnych: 35-55-75 mm,

- 3 sztuki elektrod pojemnościowych: 35-55-75 mm,

- elektrodę bierna ze stali nierdzewnej (z kablem),

- krem przewodzący- 1 kg (z pompką),

- metalową walizkę na elektrody,

- torbę transportową,

- 2 sztuki elektrod biernych samoprzylepnych (bez kabla).
	Tak
	-
	-

	10
	Aparat w kolorze białym 
	Tak
	-
	-

	11
	Urządzenie wyposażone w aparat do terapii uciskowej z mankietami o poniższych parametrach 
	Tak
	-
	-

	a)
	maksymalne ciśnienie. Min 10-200mmHg
	Tak
	-
	-

	b)
	min 5 stopni regulacji szybkości napełniania mankietów
	Tak
	Powyżej 5 stopni – 10 pkt

5 stopni – 0 pkt
	

	c)
	min 3 tryby masażu
	Tak
	-
	-

	d)
	awaryjne odsysanie ze wszystkich komór mankietu jednocześnie 
	Tak
	-
	-

	e)
	zegar  zabiegowy min 1-99 min
	Tak
	-
	-

	f)
	możliwość obsługiwania 6 komór
	Tak
	-
	-

	g)
	sześciokomorowy mankiet na kończynę dolną w rozmiarze L - 2 szt.


	Tak
	-
	-

	h)
	sześciokomorowy mankiet na kończynę górną w rozmiarze L – 1 szt.


	Tak
	-
	-

	i)
	pas poszerzający na kończynę dolną– 2 szt.
	Tak
	-
	-

	j)
	pas poszerzający na kończynę górną– 1 szt.
	Tak
	-
	-

	k)
	wymiary maksymalne : 60 x 40 x 20 cm (+/- 5cm)
	Tak
	-
	-

	l)
	czas pracy w zakresie minimum: 5 - 90 min
	Tak
	-
	-

	II. GWARANCJA I SERWIS

	12
	Pełna gwarancja na dostarczony sprzęt 24 miesiące.
	Tak
	-
	-
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Kujawsko – Pomorskie Centrum Pulmonologii  


                                                                 w Bydgoszczy 
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Oświadczenie: 1)  
 
 


 kierownika zamawiającego 


 pracownika zamawiającego, któremu kierownik zamawiającego powierzył wykonanie zastrzeżonych dla siebie 
czynności  


 członka komisji  


 Biegły 


x innej osoby wykonującej czynności związane z przeprowadzeniem postępowania o udzielenie zamówienia po 
stronie zamawiającego lub osoby mogącej wpłynąć na wynik postępowania lub osoby udzielającej zamówienia 


 


 
Imię (imiona) Katarzyna 
Nazwisko       Rybarczyk 


 
 


Uprzedzona o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywego oświadczenia, oświadczam, że: 


▪ nie zostałam prawomocnie skazana za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie 
zamówienia, o którym mowa w art. 228–230a, 270, 276, 286, 287, 296, 296a, 297, 303 lub 305 ustawy z 
dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (t.j. Dz.U. z 2022 r. poz. 1444 ze zm.); 


 


 


 


Bydgoszcz, dnia 11.8.2023 r. 
 
 


..................................................................... 
(podpis) 


 
 


 


                                                                                                                                                                              


 
1) Zaznaczyć właściwe.  
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