
[bookmark: _Hlk141431105][bookmark: _Hlk167864212]Arkusz parametrowy należy złożyć wraz z ofertą w zakresie części składanej oferty

Załącznik nr 1.1. do SWZ

Dostawa sprzętu rehabilitacyjnego dla SP ZOZ Szpitala Specjalistycznego MSWiA w Głuchołazach im. św. Jana Pawła II

Pakiet nr 1 – Zestaw do elektroterapii z podciśnieniem
SPECYFIKACJA TECHNICZNA
[bookmark: _Hlk141431133]Producent:……………………………………….
Typ/model:…………………………………………
Rok produkcji:………………………………….


	Lp.
	Opis parametrów
	Wymagania graniczne
	Potwierdzenie spełnienia parametru wymaganego w zakresie przedmiotu zamówienia oferowanego przez Wykonawcę (należy wskazać TAK/NIE) Wypełnia Wykonawca

	1
	Kolorowy wyświetlacz z panelem dotykowym minimum 7”
	TAK
	

	2
	Dwa, niezależne kanały zabiegowe, regulacja natężenia                   jednocześnie dla obu kanałów lub osobno.
	TAK
	

	3
	Opcja wyboru zabiegu : z bazy lub poprzez ustawienie manualne parametrów zabiegowych.
	TAK
	

	4
	Baza wbudowanych programów zabiegowych: jednostki chorobowe wybierane po nazwie. (minimum 60 jednostek)
	TAK
	

	5
	Możliwość tworzenia bazy programów użytkownika (min. 40)
	TAK
	

	6
	Wbudowana encyklopedia z opisem metodyki zabiegu.
	TAK
	

	7
	Możliwość tworzenia bazy programów ulubionych.
	TAK
	

	8
	Generowane prądy, co najmniej:  interferencyjne (dynamiczny, izoplanarny, jednokanałowy AMF), TENS (symetryczny, asymetryczny, naprzemienny, burst), TENS do porażeń, 
diadynamiczne (MF, DF, CP, CP-ISO, LP), impulsowe (prostokątny, trójkątny), impulsowe wg Traberta, Leduca, neofaradyczny, unipolarne falujące, galwaniczny, mikroprądy.
	TAK
	

	9
	Tonoliza.
	TAK
	

	10
	Wyposażenie, co najmniej: kable pacjenta – 4szt. elektrody do elektroterapii 6x6 cm - 4 szt., elektrody do elektroterapii 7,5 x 9 cm - 2 szt., pokrowce wiskozowe do elektrod - 12 szt., pas rzepowy - 4 szt.,
	TAK
	

	11
	Wyposażenie: aparat podciśnieniowy z dwoma obwodami niezależnie załączanymi, możliwość regulacji podciśnienia, niezależne gniazda do aplikacji elektrod do elektroterapii, kontrola parametrów pracy podczas wykonywania zabiegu, dedykowany tryb do opróżniania cieczy ze zbiornika, sygnalizacja napełniania zbiornika, tryby pracy: ciągły, pulsacyjny, pulsacyjny zmienny, synchronizowany z prądem, pulsacyjny ze zwiększonym podciśnieniem dolnym 
	TAK
	

	12
	Wyposażenie: kable podciśnieniowe: czarne i czerwone  (po 2 szt.)  – razem 4szt. samouszczelniające się ssawki Ø 60 mm – 4szt., wkładki wiskozowe Ø 60 mm – 8szt., 
	TAK
	

	13
	Zasilanie 230V
	TAK
	

	14
	Wyrób medyczny
	TAK
	

	15
	Gwarancja min.24 m-ce 
	TAK
	

	16
	Instrukcja w języku polskim
	TAK
	


[bookmark: _Hlk141431411]UWAGA: 
1.  Wszystkie parametry i wartości podane w zestawieniu muszą dotyczyć oferowanej konfiguracji.
2.  Potwierdzenia spełnienia parametru wymaganego w zakresie przedmiotu zamówienia oferowanego przez Wykonawcę jest konieczne (zaznaczone TAK) stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.
3.  W celu sprawdzenia wiarygodności parametrów wpisanych w tabeli, Zamawiający zastrzega sobie prawo do weryfikacji danych technicznych u producenta.
Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest fabrycznie nowe, nie powystawowe, kompletne, będzie po zainstalowaniu gotowe do podjęcia działalności bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi)


                                       _____________________________
                               (kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub podpis osobisty)

