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Dotyczy postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. Wyposazenie Dziennego
Domu Pomocy w Mysliwcu

Wyjasnienie tresci Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia

Zgodnie z art. 284 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamdwien publicznych
(Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 z pézn.zm.) przekazuje tres¢ zapytania, ktére wptyneto do Zamawiajgcego

wraz z wyjashieniami.

1. Tres$¢ zapytania
Cz.3 poz.34.

Prosze o wyrazenie zgody na dostawe Aparatu do gtebokiej stymulacji elektromagnetycznej o

parametrach podanych ponizej. Proponowany Aparat w OPZ jest nie dostepny.
Proponowane parametry aparatu:

Kolorowy ekran dotykowy 8.4”

Nawigacyjny atlas anatomiczny

Encyklopedia terapeutyczna

Gotowe programy zabiegowe

Programy wiasne uzytkownika

Protokoty "ULUBIONE"

Baza danych pacjentéw

Maksymalna czestotliwosé: 150 Hz

Maksymalna intensywnos¢ stymulaciji: 28 kT/s

Monitorowanie jakosci impulsu

Aplikator koncentrujgcy

Aplikator planarny (opcja)

6-przegubowe ramie dla wygody uzytkowania

Kolorowy ekran dotykowy min. 8,4”

Gotowe programy terapeutyczne i encyklopedia terapii zainstalowane w aparacie
Baza danych pacjentéw

Wymiary urzadzenia (max.) 500 x 970 x 580 mm

Indukcja magnetyczna min. 2,5 tesli

Maksymalna intensywnos¢ stymulacji 28 kT/s

Czas trwania impulsu w zakresie 0,01-60 [s]

Czas zabiegu w zakresie 1-60 min

Mozliwosé swobodnej modyfikacji gotowych protokotéw zabiegowych i ich zapisywania
Tryb automatyczny i reczny

Mozliwosé precyzyjnego ustalania ksztattu impulsu np. dtugosci narastania trapezu, dtugosci

sinusoidy,

przerwy miedzy potsinusoidami

Wyposazenie: jednostka gtéwna, ramie z trzema hamulcami i dwoma zawiasami obrotowymi
zamocowane bezposrednio do urzgdzenia, aplikator koncentrujgcy, aplikator fotelowy



Wszystkie elementy obudowy sg trwatymi, solidnymi odlewami, zaden element nie jest drukowany
na drukarce 3D

Nawigacyjny atlas anatomiczny

Program POPRAWA ODDYCHANIA wpisany na trwato w liscie jednostek chorobowych urzgdzenia
Program POPRAWA KRAZENIA KRWI | TROFIKI wpisany na trwato w liscie jednostek
chorobowych

urzgdzenia

Wskaznik intensywnosci pola magnetycznego

Wskaznik czasu trwania zabiegu

Wskaznik przegrzania przetwornika

Dtugo$¢ ramienia min. 100 cm ( z aplikatorem)

Waga max. 35 kg

Zasilanie 100V - 240 V , 50-60 Hz

Instrukcja obstugi w jezyku polskim

Wybér jezyka sposrdd: Wioski,

Angielski, Francuski, Niemiecki,

Hiszpanski, Polski, Chinski i

Rosyjski

System chiodzenia urzadzenia oparty na cyrkulacji powietrza

Rozszerzenie urzadzenia o aplikator fotelowy do terapii nietrzymania moczu

Maks. waga pacjenta 135 kg

Regulowany zakres wysokosci fotela w zakresie:

42-50 cm

Ksztalt impulsu sinusoidalny, dwufazowy

Zakres intensywnoéci 0.7-25 T

Typy modulacji intensywnosci:

brak, trapezoidalny, sinusoidalny, schodkowy

Typy modulacji czestotliwosci: Brak, zmienny, trapezoidalny, sinusoidalny, losowy

OdpowiedZz Zamawiajaceqo
Zamawiajgcy wyraza zgode na dostarczenie aparatu do gtebokiej stymulacji o proponowanych

wyzej parametrach.
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