

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

Załącznik nr 1.3. do SWZ

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

Pakiet nr 3 – Aparat do terapii falą uderzeniową
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
	Opcja wyboru zabiegu : programowany i manualny.
	TAK
	

	3
	Jednostki chorobowe wybierane po nazwie, dziedzinie, z menu anatomicznego lub poprzez wyszukiwanie.
	TAK
	

	4
	Baza wbudowanych programów zabiegowych.
	TAK
	

	5
	Baza programów użytkownika.
	TAK
	

	6
	Encyklopedia z opisem metodyki zabiegu.
	TAK
	

	7
	Pokrętło do nastawiania/ regulacji parametrów.
	TAK
	

	8
	Tryby emisji fal uderzeniowych: pojedynczy, ciągły, burst, interwałowy.
	TAK
	

	9
	Aplikator z wbudowanym amortyzatorem sprężynowym pochłaniającym drgania.
	TAK
	

	10
	Automatyczne usuwanie wilgoci z układu pneumatycznego.
	TAK
	

	11
	Czas pracy toru balistycznego minimum 2.000.000 uderzeń́.
	TAK
	

	12
	Bieżąca kontrola zużycia toru balistycznego.
	TAK
	

	13
	Ciśnienie kompresora minimum od 1 do maximum 5 bar.
	TAK
	

	14
	Częstotliwość́ emisji impulsów minimum 1 do maximum 25 Hz.
	TAK
	

	15
	Wyposażenie: transmiter stalowy 10 mm, transmiter stalowy 15 mm, transmiter stalowy 20 mm, transmiter tytanowy 15 mm
	TAK
	

	16
	Wyposażenie: Zestaw naprawczy
	TAK
	

	17
	Zasilanie 230V + dedykowany zasilacz 24V.
	TAK
	

	18
	Wyrób medyczny
	TAK
	

	19
	Gwarancja min.24 m-ce 
	TAK
	

	20
	Instrukcja w języku polskim
	TAK
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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)

