Załącznik nr 5.3 do SWZ/ZP/TP – 16/2023
Aparat do masażu uciskowego sekwencyjnego

	L.p.
	Pozycja asortymentowa oraz parametry (funkcje) wymagane (minimalne)
	Wartość 
Wymagana 
	Wartość oferowana

	       I
	Zestaw do terapii uciskowej – szt. 1
	-
	-

	1. 
	Zestaw do terapii uciskowej z mankietami 
	Tak – podać nazwę handlową, model oraz producenta 
	

	2. 
	Zakres regulacji ciśnienia 20 – 200 mmHg
	Tak
	

	3. 
	Minimum 8 różnych trybów pracy
	Tak
	

	4. 
	Minimum 10 poziomów ciśnienia
	Tak
	

	5. 
	Możliwość ustawienia indywidualnego ciśnienia w każdej komorze
	Tak
	

	6. 
	Regulacja czasu ciśnienia w komorach 0-6s, czas przerwy 0-19s
	Tak
	

	7. 
	Zegar zabiegowy 1 -90 min.
	Tak
	

	8. 
	Awaryjne odsysanie powietrza ze wszystkich komór jednocześnie
	Tak
	

	9. 
	Możliwość obsługiwania 12 komór
	Tak
	

	10. 
	Dwunastokomorowy mankiet na kończynę dolną  - 2 szt.
	Tak
	

	11. 
	Dwunastokomorowy mankiet na kończynę górną – 1 szt.
	Tak
	

	12. 
	Duży ciekłokrystaliczny wyświetlacz min. (min. 5,7”)
	Tak
	

	13. 
	Czytelny panel sterowania
	Tak
	

	14. 
	Zachodzące na siebie komory w mankietach
	Tak
	

	




	Dane techniczne:
Wymiary +/- 20mm (dł. x szer. x wys.):
380 x 360 x 200 mm
Waga +/- 2kg: 14 kg
	




	





	16.
	Gwarancja
	tak
	podać


Minimalny okres 24 mce
