Pakiet nr 1 – załącznik nr 8.1.6 do SIWZ


Aparat do magnetoterapii z aplikatorem pionowym

sztuk – 1

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH

	Lp.
	PARAMETR / WARUNEK
	Wymagane

parametry

TAK
	Parametry oferowane

	1
	Aparat do magnetoterapii z aplikatorem pionowym
	podać
	

	1.1
	Producent
	podać
	

	1.2
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	1.3
	Rok produkcji
	podać
	

	
	Urządzenie fabrycznie nowe
	tak
	

	1.4
	Sterownik umożliwiający niezależną pracę przynajmniej 3  kanałów zabiegowych 


	tak
	

	1.5
	 Sterownik z czytelnym panelem zabiegowym  (parametry zabiegu lub program terapeutyczny),

menu w języku polskim


	tak
	

	1.6
	Generator dla każdego kanału zabiegowego 
	tak
	

	1.7
	Baza gotowych programów terapeutycznych dla najczęściej występujących jednostek chorobowych
	tak
	

	1.8
	Sterownik na podstawie jezdnej (umożliwiający łatwe przesuwanie aparatu w kabinie z pkt 4.2).
	tak/nie
	

	2
	Parametry techniczne

	2.1
	Kształt zmian pola magnetycznego: prostokątny, sinusoidalny, trójkątny: unipolarny i bipolarny
	tak
	

	2.2
	Częstotliwość zmian pola magnetycznego 1-100Hz
	tak
	

	2.3
	Maksymalna indukcja magnetyczna  do 300 gausów
	tak
	

	2.4
	Czas przerwy dla trybu z modulacją 0,5-10s
	tak
	

	2.5
	Zegar  z możliwością ustawienia czasu dla każdego kanału zabiegowego
	tak
	

	2.6
	Akustyczny sygnał zakończenia zabiegu, automatyczne wyłączenie  emisji pola
	tak
	

	2.7
	Możliwość indywidualnej regulacji wszystkich parametrów zabiegu: rodzaj aplikatora, rodzaj generowanego przebiegu, częstotliwość, modulacja częstotliwości, wypełnienie
	tak
	

	2.8
	Cewki zabiegowe w rozmiarze: 

dwie cewki 60 cm oraz jedna 30cm +/-5%
	tak
	

	2.9
	Zasilanie 230 V/ 50 Hz
	tak
	

	3
	Leżanka do magnetoterapii



	3.1
	Leżanka  z konstrukcją aluminiową   wyposażoną w specjalny system prowadnic zapewniających łatwe przemieszczanie aplikatora w rozmiarze 60cm +/- 5% w płaszczyźnie poziomej.


	tak
	

	3.2
	Leżysko leżanki tapicerowane odporne na płyny oraz środki dezynfekujące.


	tak
	

	3.3
	Wymiary leżanki z prowadnicą : szer maksymalna 90 cm, długość maksymalna 210 cm
	tak
	

	4
	Pionizator do magnetoterapii



	4.1
	Pionizator cewki z mechanizmem do jej pionowego przemieszczania w zakresie góra- dół oraz możliwością blokowania na dowolnej wysokości
	tak
	

	4.2
	Pionizator ustawiony na stabilnej podstawie jezdnej umożliwiającej przesuwanie pionizatora w kabinie posiadanej przez zamawiającego
Wymiary kabiny:

Wysokość:  260 cm

Długość:     244 cm

Szerokość: 214 cm
Uwaga!!! Pionizator ma być wniesiony do pomieszczenia przez drzwi o wysokości 200 cm i szerokości 87 cm.


	tak
	

	4.3
	Wymiary pionizatora : wysokość maksymalna 220 cm,  szerokość maksymalna podstawy 80 cm, długość maksymalna 120cm
	tak
	


OGÓLNE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH

	Lp.
	PARAMETR / WARUNEK
	Wymagane

parametry

TAK/NIE
	Parametry oferowane

	1
	OGÓLNE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	1.1
	Okres gwarancji minimum 24 miesiące. Gwarancja liczona od daty uruchomienia potwierdzonego podpisaniem protokołu instalacyjnego po przeprowadzonym szkoleniu.
	tak
	

	1.2
	Przeglądy gwarancyjne zgodnie z dokumentacją producenta dokonywane na koszt Oferenta, po uprzednim uzgodnieniu z Użytkownikiem.
	tak
	

	1.3
	Za terminową realizację przeglądów i konserwacji zgodnie z harmonogramem odpowiada Wykonawca
	tak
	

	1.4
	Każda naprawa gwarancyjna powoduje przedłużenie okresu gwarancji o czas przestoju aparatu.
	tak
	

	1.5
	Do zakupionych urządzeń Wykonawca obowiązany jest założyć Paszport aparatu.
	tak
	

	1.6
	Oferent gwarantuje dostępność części zamiennych przez okres 7 lat od podpisania umowy.
	tak
	

	1.7
	W przypadku przekroczenia czasu naprawy danego urządzenia poza (18 dni kalendarzowych) będą naliczane kary umowne.
	tak
	

	2.
	SZKOLENIA 

	2.1
	Oferent gwarantuje szkolenie (przeprowadzane na koszt Oferenta) personelu Użytkownika dla obsługi urządzenia w zależności od potrzeb. Przeprowadzone szkolenia udokumentowane zostaną stosownym zaświadczeniem.


	tak
	

	3
	DOKUMENTACJA W JĘZYKU POLSKIM DOSTARCZANA WRAZ Z DOSTAWĄ APARATU

	3.1
	Wraz ze sprzętem oferent dostarczy następujące dokumenty w języku polskim: 

- instrukcję obsługi,

dokumentację techniczną,

- instrukcję konserwacji i czyszczenia
	tak
	

	3.2
	Oferowane urządzenie posiada zaświadczenia i certyfikaty zgodne z ustawą o wyrobach medycznych CE (zamawiający nie wymaga załączania ww. dokumentów do oferty)
	tak
	

	3.3
	Oferent przy dostawie urządzenia musi przekazać ważne dokumenty potwierdzające fakt autoryzacji przez producenta w zakresie sprzedaży oraz serwisu dostarczanego sprzętu.
	tak
	


…………..                                                             ………………………………………………

   (data)                                                                  (imię i nazwisko oraz podpis upoważnionego

                                                                                             przedstawiciela Wykonawcy)
