APARAT DO KRIORERAPII
TABELA PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 

	Aparat do Krioterapii -1 szt.
Producent: …………………….…………..
Typ/model: ………………………………

	Lp.
	Wyszczególnienie parametru technicznego
	Wymagane
	Oferowane

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe rok prod 2024
	TAK, podać
	

	2. 
	Czynnik chłodniczy: Ciekły azot (LN2)


	TAK
	

	3. 
	Zgodność z dyrektywą 93/42/EEC potwierdzona certyfikatem CE oraz normą EN ISO 15883-1 oraz EN ISO 15883-2.
	TAK
	

	4. 
	Zgodność z dyrektywą urządzeń medycznych
	TAK
	

	5. 
	Urządzenie umieszczone jest na ramie jezdnej, która umożliwia jego łatwe przemieszczanie 


	TAK,
	

	6. 
	Urządzenie wyposażone jest w zbiornik na ciekły azot
	TAK
	

	7. 
	Objętość zbiornika [l]: 30


	TAK, podać
	

	8. 
	Temp. strumienia par azotu [°C]: Regulowana płynnie w zakresie do min:  -160°C (przy wylocie dyszy)


	TAK, podać
	

	9. 
	Regulacja intensywności nadmuchu  4 stopniowa


	TAK/podać
	

	10. 
	Dodatkowe funkcje  nadmuchu: Programy pulsacyjne
	TAK/podać
	

	11. 
	Możliwość zaprogramowania czasu pracy


	TAK, podać
	

	12. 
	Posiada elastyczną izolowaną cieplnie linię przesyłową par ciekłego azotu, która umożliwia w wygodny i bezpieczny sposób aplikowanie chłodu na dowolny fragment ciała pacjenta.

	TAK
	

	13. 
	Wagowy pomiar ilości azotu Wskaźnik ilości ciekłego azotu w zbiorniku

	TAK
	

	14. 
	Sposób obsługi: Wyświetlacz LCD


	TAK, podać
	

	15. 
	Zasilanie [V/Hz]: 230/50


	TAK
	

	
	GWARANCJA
	
	

	16. 
	Okres gwarancji [min 24 miesiące]
	TAK
	

	
	Oświadczenia
	
	

	17
	Oświadczamy, że przedmiot oferty jest kompletny i będzie gotowy do pracy zgodnie z instrukcją obsługi bez żadnych dodatkowych zakupów
	TAK
	

	18
	Dostawca zobowiązuje się do:

- dokonania na własny koszt dostawy na teren siedziby Zamawiającego
	TAK
	


