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Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Mogilnie
ul. Kosciuszki 10, 88-300 Mogilno
SPZ0OZ | seketarat tel. 52315 25 15, fax 52 315 25 33
w MOGILNIE e-mail: sekretariat@mpcz.pl
https://spzoz-mogilno.pl/

Nr sprawy 18SMspz0z2023
Mogilno, dnia 09.08.2023r.

WYJASNIENIA
ZWIAZANE Z TRESCIA SWZ

dot. postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego: nr sprawy 18SMspz0z2023 - ,Dostawa
sprzetu medycznego I”

Zamawiajgcy informuje, ze w Zalgczniku nr 2a — Wykaz wymaganych parametrow
technicznych OPZ wkradt sie bfad.

Jest:

APARAT DO TERAPII UCISKOWEJ +MANKIETY Roz. L, XL — 2szt.
Urzadzenie fabrycznie nowe, nieuzywane Tak
1 do prezentacji, rok produkcji min. 2023,
wyklucza sie aparaty demo,
rekondycjonowane itd.
2 | Czestotliwos¢ pracy27,12 mhz Tak
Moc wyjsciowa max. 400 w trybie Tak
3 | cigglym, max. 1000 w szczycie w trybie
pulsacji
4 | Tryb pracy: ciagty, pulsacyjny Tak
5 | Szeroko$¢ impulsu [us] min. 20-400 Tak
6 | Czestotliwos¢ impulsu min. 5-800 Hz/s Tak
7 | Dostrajanie automatyczne Tak
8 | Zegar zabiegowy min. 0-30 min Tak
9 | Waga maks. 40 kg Tak
W zestawie min. 2 aplikatory o $r. Min. Tak
10 [ 100 mm i jeden aplikator pojemnosciowy
FLEXIPULSE




11 |W zestawie tester pracy Tak
W zestawie 2 ramiona do mocowania Tak
12
elektrod
13 Mozliwos¢ rozbudowy o elektrody Tak
pojemnosciowe
14 | Wbudowane programy terapeutyczne Tak
15 | Wyréb medyczny Tak
URZADZENIE DO KRIOTERAPII- 2szt.
A Apa}rat d_o krioterapii miejscowej TAK
zasilany cieklym azotem 1 szt.
1 | Zasilanie 230V (+/-10%) 50Hz TAK
2 | Maksymalny pobér mocy 510 VA TAK
3 | Klasa Bezpieczehstwa | TAK
4 | Stopien Bezpieczenstwa B TAK
5 |Bezpieczniki 2x25ATT TAK
6 | Czynnik chtodniczy Ciekty azot (LN) TAK
llos¢ czynnika roboczego dla zbiornika TAK
7 33,6 litra
27,2 kg
8 | Temperatura azotu -196°C TAK
Temperatura gazu wylotowego -160°C + TAK
9 .
-100°C
Zuzycie czynnika dla poziomu nadmuchu TAK
10 MINIMUM
~ 0,052 kg / minute
11 Zuzycie czynnika dla poziomu nadmuchu TAK
MAKSIMUM ~ 0,15 kg / minute
Wymiary aparatu 982 x 645 x 470 mm TAK
12
wys x dt x szer +/- 10mm
Ciezar aparatu bez Dewara (zbiornika) TAK
13 22 kg
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Aparat wyposazony w podstawe jezdng TAK

14 . . .
utatwiajgcg przemieszczanie
15 | Staty pomiar ciezaru zbiornika z azotem TAK
16 Skokowa regulacja sity nadmuchu par TAK
azotu
Wersja grzatkowa — nie wymaga ptukania TAK

17 | naczynia Dewara przed kolejnym
tankowaniem azotu

Dodatkowy zbiornik na ciekly azot o TAK
18 . e .
pojemnosci min 33,0 litra
19 Okres gwarancji na oferowane TAK
urzgdzenie:
20 Gwarantowana dostepnos¢ czesci TAK
zamiennych
Aparat do krioterapii miejscowej TAK
zasilany dwutlenekiem wegla CO, 1
B |szt.
1 Zasilanie 230V /50Hz TAK
5 Maksymalny pob6r mocy 35 VA TAK
3 Klasa Bezpieczenstwa | TAK
4 Stopien Bezpieczenstwa B TAK
Czynnik roboczy TAK
5 | Dwutlenek wegla CO2 w butlach
syfonowych
Cisnienie pracy aparatu 5+6 TAK
6 |MPa
Cisnienie maksymalne pracy aparatu 8 TAK
7 | MPa
Zakres temperatury dyszy , regulacja w TAK
8 |zakresie -65 +-75°C
Czas pracy (mrozenia) butla 10 litrow TAK
(7,5 kg) dysza nr 3 45 min.
9
Czas pracy (mrozenia) butla 10 litrow TAK
(7,5 kg) dysza nr 1 120 min.
10

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej z siedzibg w Mogilnie przy ul. KoSciuszki 10, 88-300 Mogilno, wpisany do rejestru stowarzyszen, innych
organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego,
prowadzonego przez Sad Rejonowy w Bydgoszczy, XlIl Wydziat Gospodarczy KRS pod numerem 0000011220, NIP 5571520586, REGON 092358112.
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Dysza nadmuchowa nr 2

Dysza nadmuchowa nr 3

Wymiary aparatu 360 x 410 x 135 TAK
11 | mm+/- 10mm
12 Ciezar 6 kg +/-0,5kg TAK
Wizualizacja parametréw zabiegowych TAK
(czas, temperatura zabiegu, ci$nienie) na
13 | wyswietlaczu aparatu
14 Alarm braku gazu TAK
15 Alarm informujgcy o wadliwej butli TAK
Licznik sumaryczny czasu pracy butli TAK
16
Podtgczenie dwoch aplikatoréw TAK
17 |jednoczesnie
Przystosowany do pracy z butlami o TAK
18 | réznej pojemnosci
WYPOSAZENIE TAK

Powinno byé¢:

APARAT DO TERAPII UCISKOWEJ +MANKIETY Roz. L, XL — 2szt.
1 Zasilanie 230 V / 50Hz (+/- 10%) TAK
> Maksymalny pob6r mocy 110W TAK
3 Klasa bezpieczenstwa | TAK
4 Stopien bezpieczenstwa B TAK
Zakres ciSnien masazu  cisnienie TAK
5 | minimalne 20 mmHg

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej z siedzibg w Mogilnie przy ul. Kosciuszki 10, 88-300 Mogilno, wpisany do rejestru stowarzyszen, innych
organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego,
prowadzonego przez Sad Rejonowy w Bydgoszczy, XIll Wydziat Gospodarczy KRS pod numerem 0000011220, NIP 5571520586, REGON 092358112.




Zakres cisnien masazu cisnienie TAK
6 | maksymalne 140 mmHg

Obstugiwana ilos¢ komér : 12 (mankiety TAK
7 uciskowe nakonczyny gérne i dolne) lub

24 (spodnie lub kurtka uciskowa)

Wydajnos$¢ pompy (przeptyw) min. 25 TAK
8 |I/min

Podglad parametréw zabiegowych w TAK
9 trakcie zabiegu na kolorowym

wyswietlaczu LCD aparatu

Kolorowy Ekran LCD 5,7” o wymiarach TAK
10 | min. (320x240)

Wymiary aparatu 410 x 430 x 150 mm(+/- TAK
11

5%)
12 Maksymalny ciezar apartu do 10kg TAK

Rodzaje menu : medycyna estetyczna i TAK

13 |fizjoterapia,

14 llos$¢ algorytméw masazu min 22 TAK
Przycisk pomocy dostepny na kazdym TAK
15 etapie konfigurowania parametréw

zabiegowych

Drenaz limfatycznego wg techniki E. TAK
16 |Voddera min 2 warianty

Regulacja rodzaju masazu, kierunku TAK
dziatania, wartosci cisnienia w kazdej
komorze mankietu uciskowego, gradientu
ciSnien, tempa masazu, czasu przerwy
miedzy cyklami oraz ilosci cykli masazu,

17

Regulowany pomiar cisnienia w kazdej TAK
18 | komorze mankietu uciskowego

Pomiar czasu pozostatego do TAK
19 | zakonczenia zabiegu

Wszystkie mankiety uciskowe z funkcja TAK
20 | overlappingu.

Minimum 5 algorytméw zabiegowych dla TAK
mankietéw typu kurtka. Mozliwo$¢
ustawienia parametréw dla kazdego

21 | algorytmu: ci$nienie, gradient ci$nienia w
komorach, tempo masazu i pauza, ilos¢
cykli.
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Minimum 11 algorytmow zabiegowych TAK
dla mankietow typu spodnie oraz
mankietéow na rece i na nogi. Mozliwos¢
ustawienia parametréw dla kazdego
algorytmu: cisnienie, gradient ciSnienia w
komorach, tempo masazu i pauza, ilos¢
cykli.

22

Gotowe 6 sekwencji algorytméw TAK
zabiegowych dla medycyny estetycznej z
fabrycznie ustawionymi parametrami
zabiegowymi. Mozliwos¢ ustawienia
ciSnienia.

23

W tym minimum 2 algorytmy zabiegéw TAK
stosowanych w przypadku drenazu
24 | limfatycznego (zgodnego z technikg E.

Voddera).

Mankiet uciskowy 12-komorowy na TAK
o5 | Prawg rekerozmiar L z poszerzaczem1l

szt.

Mankiet uciskowy 12-komorowy na lewg TAK

26 | rekerozmiar L z poszerzaczem 1 szt.

Mankiet uciskowy 12-komorowy na TAK
27 |nogerozmiar L z poszerzaczem 2 szt.

Mankiet uciskowy 12-komorowy na TAK
28 prawg reke rozmiar XL z poszerzaczem 1

szt.

Mankiet uciskowy 12-komorowy na lewg TAK

29 | rekerozmiar XL z poszerzaczem 1 szt.

Mankiet uciskowy 12-komorowy na noge TAK
30 |rozmiar XL z poszerzaczem 2 szt.

URZADZENIE DO KRIOTERAPII- 2szt.

Aparat do krioterapii miejscowej

A

zasilany cieklym azotem 1 szt. TAK
1 |Zasilanie 230V (+/-10%) 50Hz TAK
2 | Maksymalny pobér mocy 510 VA TAK
3 | Klasa Bezpieczenstwa | TAK
4 | Stopien Bezpieczenstwa B TAK

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej z siedzibg w Mogilnie przy ul. KoSciuszki 10, 88-300 Mogilno, wpisany do rejestru stowarzyszen, innych
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5 |Bezpieczniki 2x25ATT TAK
6 | Czynnik chtodniczy Ciekty azot (LN) TAK
llo$¢ czynnika roboczego dla zbiornika TAK
7 33,6 litra
27,2 kg
8 | Temperatura azotu -196°C TAK
Temperatura gazu wylotowego -160°C + TAK
9 .
-100°C
Zuzycie czynnika dla poziomu nadmuchu TAK
10 MINIMUM
~ 0,052 kg / minute
11 Zuzycie czynnika dla poziomu nadmuchu TAK
MAKSIMUM ~ 0,15 kg / minute
Wymiary aparatu 982 x 645 x 470 mm TAK
12
wys x dif x szer +/- 10mm
Ciezar aparatu bez Dewara (zbiornika) TAK
13
22 kg
14 Aparat wyposazony w podstawe jezdng TAK
utatwiajgcg przemieszczanie
15 | Staty pomiar ciezaru zbiornika z azotem TAK
16 Skokowa regulacja sity nadmuchu par TAK
azotu
Wersja grzatkowa — nie wymaga ptukania TAK
17 | naczynia Dewara przed kolejnym
tankowaniem azotu
Dodatkowy zbiornik na ciekty azot o TAK
18 . e .
pojemnosci min 33,0 litra
Okres gwaranciji na oferowane TAK
19 : o
urzgdzenie: 24 miesigce
20 Gwarantowana dostepnosé czesci TAK
zamiennych
Aparat do krioterapii miejscowej TAK
zasilany dwutlenekiem wegla CO, 1
B |szt.
1 Zasilanie 230V /50Hz TAK

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej z siedzibg w Mogilnie przy ul. KoSciuszki 10, 88-300 Mogilno, wpisany do rejestru stowarzyszen, innych
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Maksymalny pobér mocy 35 VA TAK

2
3 Klasa Bezpieczenstwa | TAK
4 Stopien Bezpieczenstwa B TAK
Czynnik roboczy TAK
5 | Dwutlenek wegla CO2 w butlach
syfonowych
Cisnienie pracy aparatu 5+6 TAK
6 |MPa
Cisnienie maksymalne pracy aparatu 8 TAK
7 |MPa
Zakres temperatury dyszy , regulacja w TAK
8 |zakresie -65 +-75°C
Czas pracy (mrozenia) butla 10 litréw TAK
(7,5 kg) dysza nr 3 45 min.
9
Czas pracy (mrozenia) butla 10 litrow TAK
(7,5 kg) dysza nr 1 120 min.
10

Wymiary aparatu 360 x 410 x 135 TAK
11 | mm+/- 10mm
12 Ciezar 6 kg +/-0,5kg TAK
Wizualizacja parametrow zabiegowych TAK

(czas, temperatura zabiegu, ciSnienie) na
13 | WySwietlaczu aparatu

14 Alarm braku gazu TAK
15 Alarm informujgcy o wadliwej butli TAK
Licznik sumaryczny czasu pracy butli TAK
16
Podtgczenie dwoch aplikatorow TAK

17 |jednoczesnie

Przystosowany do pracy z butlami o TAK
18 | réznej pojemnosci

19 WYPOSAZENIE TAK
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Dysza nadmuchowa nr 2

Dysza nadmuchowa nr 3

Zatwierdzit:

Signed by /
Otrzymuja: Podpisano przez:
1. wszyscy uczestnicy
2. ala

Jarostaw Tomasz
Gtowacki

Date / Data:
2023-08-09 13:01
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