
Załącznik 10.44 

Urządzenie do masażu pneumatycznego 

L.p. PARAMETRY WYMAGANE 

1.  PRODUCENT 

2.  NAZWA / TYP (model) 

3.  KRAJ POCHODZENIA 

4.  Urządzenie fabrycznie nowe 

5.  
Aparat z wyświetlaczem -do wykonania masażu limfatycznego ,z zasilaczem 

dedykowanym do tego urządzenia 

6.  
Aparat umożliwia ustawienie podstawowych parametrów zabiegu  drenażu tj. (ciśnienie, 

czas zabiegu) z możliwością wyłączenia niektórych komór z pracy 

7.  Aparat obsługuje kilka( min. 6) programów  do masażu- presoterapii 

8.  Ciśnienie wytwarzane przez urządzenie to : min 20-220 mm Hg,  

9.  
Do aparatu dołączone są 2  - 8-komorowe mankiety na nogę prawą i na nogę lewą oraz 

przedłużacz długości ok 140 cm który daje możliwość jednoczesnej pracy obu mankietów.    

10.  
Mankiet ma następujące wymiary – udo min 70 cm, kolano min. 50 cm, kostka min. 42 
cm, długość od pięty do uda min 85 cm 

11.  Do urządzenia dołączony jest przycisk umożliwiający pacjentowi  przerwanie zabiegu 

12.  Deklaracja zgodności CE wydana przez producenta  

13.  
Firmowe materiały informacyjnej producenta lub dystrybutora w języku polskim 

potwierdzające spełnienie parametrów oferowanych wyrobów  

14.  
Zapewnienie producenta lub autoryzowanego dystrybutora o dostępności części 

zamiennych 

15.  
Zapewnienie producenta lub autoryzowanego dystrybutora o zapewnieniu serwisu 

gwarancyjnego i pogwarancyjnego  

 

 

 

 


