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OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
(wymagane minimalne parametry techniczno-funkcjonalne)
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4-kanałowy aparat do fizykoterapii (1 kpl.)


	Producent*
	

	Nazwa-model/typ*

	

	Kraj pochodzenia*

	

	Rok produkcji nie starszy niż 2025r.*

	

	Lp.
	Minimalne parametry techniczno-funkcjonalne
	Wartość wymagana
	[bookmark: _Hlk78802432]Parametry oferowane- opisać, podać zakresy
(wskazać dokument przedmiotowy wraz z numerem strony na potwierdzenie spełnienia parametru) *

	1
	Aparat 4-kanałowy do niezależnej terapii pacjentów (1 x elektroterapia, 1 x ultradźwięk, 1 x laser, 1 x magnetoterapia)
	TAK
	

	2
	Waga aparatu 4.7–5.3 kg.
	TAK, podać
	

	3
	Kolorowy ekran dotykowy ułatwiający sterowanie aparatem max. 5,7 cala
	TAK, podać
	

	4
	Elektroterapia
	TAK
	

	5
	Jeden kanał elektroterapii 
	TAK
	

	6
	Rodzaje podstawowych prądów:
· prąd galwaniczny
· prądy diadynamiczne: DF, LP, CP, MF, RS, CP-ISO
· prądy Traberta, Ultra-Reiz 2-5
· prądy TENS: asymetryczne, symetryczne, falujące
· prądy Faradaya i neofaradyczne
· prądy Kotza (rosyjska stymulacja)
	TAK, podać
	

	7
	Dwupolowa interferencja
	TAK
	

	8
	Czteropolowa interferencja
	TAK
	

	9
	Możliwość rozszerzenia o funkcje elektrodiagnostyki 
	TAK
	

	10
	Bank programów terapeutycznych zapisanych w pamięci aparatu (gotowe diagnozy)
	TAK
	

	11
	Możliwość tworzenia i zapisywania własnych programów terapeutycznych (minimum 120)
	TAK, podać
	

	12
	Możliwość swobodnej modyfikacji parametrów prądów
	TAK
	

	13
	Możliwość wykonywania terapii skojarzonej (elektroterapia + ultradźwięk)
	TAK
	

	14
	Możliwość programowania sekwencji (zestawów prądów) i zapisywania w pamięci aparatu (minimum 40)
	TAK, podać
	

	15
	Pełna współpraca z aparatem do terapii podciśnieniowej
	TAK
	

	16
	Kartoteka (baza danych) pacjentów w pamięci aparatu
	TAK
	

	17
	Możliwość przypisywania terapii do pacjenta i zapisywania w pamięci aparatu
	TAK
	

	18
	Tryby prądu stałego i stałego napięcia
	TAK
	

	19
	Autotest elektrod i kabli
	TAK
	

	20
	Możliwość zmiany polaryzacji elektrod
	TAK
	

	21
	Elektroda 70 x 50 mm– gniazdo 2 mm, 4szt.
	TAK, podać
	

	22
	Woreczek 70 x 55 mm 4szt.
	TAK, podać
	

	23
	Obsługa aparatu w języku polskim
	TAK
	

	24
	Terapia ultradźwiękowa
	TAK
	

	25
	Głowica ultradźwiękowa wieloczęstotliwościowa o powierzchni 5cm2 
	TAK, podać
	

	26
	Częstotliwość fal ultradźwiękowych 1 MHz i 3 MHz
	TAK, podać
	

	27
	Tryb pracy ultradźwięków ciągły i impulsowy 10-150 Hz
	TAK, podać
	

	28
	Pełna kontrola kontaktu głowicy ze skórą pacjenta
	TAK
	

	29
	Wodoodporność głowic – możliwość stosowania terapii w wodzie
	TAK
	

	30
	Regulacja współczynnika wypełnienia (duty factor) co do 1%
	TAK, podać
	

	31
	Regulacja mocy od 0,1 do 3W/cm2
	TAK, podać
	

	32
	Możliwość jednoczesnego podłączenia 2 głowic ultradźwiękowych do aparatu
	TAK
	

	33
	Laseroterapia
	TAK
	

	34
	Możliwość zamontowania dwóch typów sond laserowych: prysznicowe, punktowe
	TAK
	

	35
	Sonda laserowa podczerwona zbieżna o mocy 400mW i długości fali 830 nm
	TAK, podać
	

	36
	Tryb pracy lasera ciągły i impulsowy 0-5000 Hz
	TAK, podać
	

	37
	Częstotliwości Nogiera i EAV 
	TAK
	

	38
	Autotest podłączonych sond laserowych
	TAK
	

	39
	Regulacja współczynnika wypełnienia (duty factor) co do 1%
	TAK
	

	40
	3 sztuki okularów ochronnych do laseroterapii
	TAK
	

	41
	Magnetoterapia
	TAK
	

	42
	Bank gotowy programów terapeutycznych dla różnych specjalizacji lekarskich takich jak: rehabilitacja, neurologia, dermatologia, ortopedia, medycyna sportowa, ginekologia, gastroenterologia, stomatologia, reumatologia, alergologia, immunologia, pulmonologia, laryngologia 
	TAK, podać
	

	43
	Możliwość swobodnej modyfikacji parametrów 
	TAK,
	

	44
	Impulsowe pole magnetyczne - impulsy: prostokątne, trójkątne, sinusoidalne, eksponencjalne i ciągłe 
	TAK
	

	45
	Możliwość modulacji impulsów: częstotliwość losowa, seria impulsów, fala sinusoidalna, fala trapezoidalna, fale symetryczne
	TAK, podać
	

	46
	Kombinacja impulsowego i statycznego pola magnetycznego z regulowanym współczynnikiem proporcji – dla terapii przeciwzapalnych i stanów ostrych 
	TAK,
	

	47
	Automatyczne rozpoznawanie aplikatora przez aparat
	TAK
	

	48
	Możliwość wykonania testu podłączonego aplikatora
	TAK
	

	49
	Maksymalna indukcja impulsowa 125 mT ( 1250 Gaussów)
	TAK, podać
	

	50
	Natężenie pola magnetycznego 1- 125 mT  
	TAK, podać
	

	51
	Częstotliwość impulsowa 1-166 Hz
	TAK, podać
	

	52
	Dysk podwójny do magnetoterapii
	TAK,
	

	53
	Aplikator płaski liniowy 60x25 cm
	TAK
	

	54
	Specjalistyczny stolik wyposażony w minimum 5 otwieranych uchylnie schowków umożliwiający jednoczesne bezpieczne zainstalowanie aparatu
	TAK,
	

	Pozostałe warunki 

	55
	Instrukcja obsługi w języku polskim (załączyć wraz z dostawą urządzenia)
	TAK
	

	56
	Karta gwarancyjna (załączyć wraz z dostawą urządzenia)
	TAK
	

	57
	Okres gwarancji minimum 24 miesiące licząc od dnia wydania Zamawiającemu towaru zgodnego z umową.
	TAK 24 miesiące gwarancji
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*Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny prowadzi……………………………………...……....... 

Parametry wymagane stanowią parametry graniczne / odcinające – nie spełnienie nawet jednego  z w/w parametrów spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu traktowany będzie jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia.

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych.

*uzupełnić
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