Zalacznik nr 1.2

SPECYFIKACJA TECHNICZNA
Pakiet 2- Urzadzenie do Super Indukcji Stymulacyjnej - 1 sztuka
Odpowiedz TAK,
L.p. Wymagane funkcje / parametry Wymogi lub krotki opis
(wg kolumny ,,Wymogi”)
1 2 e 4
. [INFORMACJE OGOLNE:
1. | Urzadzenie fabrycznie nowe, rok produkcji — 2021. TAK
2. | Producent. podaé
3. | Typ/model. podaé
4, Podac¢ -
Klasa wyrobu medycznego. jesli doty-
czy
IIl. | PARAMETRY:
1. | Indukcja magnetyczna min. 2,5 tesli Poda¢
2. | Czestotliwo$¢ magnetyczna regulowana w zakresie min. 1-150 Hz Poda¢
3. | Maksymalna intensywnos¢ stymulacji przynajmniej 28 kT/s TAK
4 | Maksymalny prad wyjsciowy 1400 W +/-3% TAK,
podaé
5. | Czas trwania impulsu w zakresie min. 0,01-60 [s] TAK,
podaé
6. | Czas trwania zabiegu w zakresie min. 1-60 min TAK,
podaé
7. | Wybor ksztattu impulsu TAK
8. | Aparat bezolejowy, chtodzony powietrzem TAK
Mozliwos¢ precyzyjnego ustalania ksztattu impulsu np. dtugosci narastania
9. | natezenia, diugosci sinusoidy, przerwy miedzy pdlsinusoidami TAK
10. | Gotowe programy terapeutyczne — minimum 55 TAK,
podaé
Mozliwos¢ swobodnej modyfikacji gotowych protokotow zabiegowych i ich
. zapisywania TAK
12. | Programy uzytkownika TAK
13. | Tryb automatyczny i reczny TAK
Wyposazenie: jednostka gtowna, ramie przymocowane bezpo$rednio do
14. | urzadzenia, aplikator koncentrujacy. TAK
15, | Zaawansowane rami¢ szescioprzegubowe TAK
Wyposazone w trzy przeguby cierne srubowe z mozliwo$cig szybkiej regulacii
manualne;j sity oporu, dwa przeguby rotacyjne osi ramienia i jeden walcowy z
16. trzpieniem pionowym do swobodnego ruchu ramienia w ptaszczyznie TAK
horyzontalnej
Ramie oraz obudowa aplikatora elektromagnetycznego wykonane z odlewow
17| z tworzyw sztucznych TAK
Aplikator zabezpieczony przed wysunieciem z ramienia poliwinylowym
18. | systemem zapadkowym TAK
19. | Mozliwy szybki demontaz aplikatora z ramienia po wci$nieciu przycisku TAK

strona1z2




wyraznie odznaczajgcego sie innym niz ramie kolorem
Uchwyt terapeuty w formie klamkowej umieszczony na rewersie aplikatora
20. | celem zmaksymalizowania bezpieczenstwa personelu w trakcie terapii recznej TAK
Wszystkie elementy urzadzenia sa trwatymi, solidnymi odlewami, zaden
21. | glement nie jest drukowany na drukarce 3D TAK
29 | Kolorowy ekran dotykowy o przekatnej min. 8,4” TAK,
podaé
23. | Mozliwo$¢ zmiany kolorow ekranu, napisow TAK
24. | Mozliwo$¢ zapisania schematow dzwigkowych urzadzenia i ich modyfikacji TAK
Nawigacyjny atlas anatomiczny z doktadnym opisem zaprogramowanych
25. | jednostek chorobowych TAK
26. | Wbudowany opis i ilustracje obrazujace sposob wykonania zabiegu TAK
27 | Baza danych pacjentow TAK
28. | Wskaznik intensywnos$ci pola magnetycznego TAK
29. | Wskaznik czasu trwania zabiegu TAK
30. | Wskaznik przegrzania przetwornika TAK
31. | Przycisk bezpieczenstwa TAK
30, | Dlugo$¢ ramienia min. 103 cm (z aplikatorem) TAK,
podaé
33. | Wymiary 500 x 970 x 580 mm +/-3% TAK,
podaé
34. | Waga minimalna ok.32 kg TAK,
podaé
35. | Zasilanie 100 V- 240V, 50-60 Hz TAK,
podaé
36. | Temperatura pracy -10do +55 °C TAK,
podaé
37. | Bezpieczniki zewnetrzne min. 2x T10 AH/ 250 V, 5x20 mm TAK,
podaé
38. | Wilgotnos¢ dopuszczalna <85 % TAK,
podaé
39, |Autoryzacja producenta na sprzedaz i serwis na terenie polski TAK
40. | Gwarancja min. 2 lata TAK
Il | Dokumentacja:
1. |Instrukcje obstugi w jezyku polskim - dostarczy¢ wraz z urzadzeniem. TAK

Zatacznik wskazuje minimalne wymagania zamawiajgcego, ktore musza zosta¢ spetnione, natomiast wykonawca — wypetniajac
ten zatacznik — oferuje konkretne rozwigzania, charakteryzujac w ten sposob zaoferowany asortyment.

Zatgcznik nalezy wypetni¢ w catosci, bez wprowadzania zmian w jego tredci — stanowi on integralng cze$¢ oferty — deklaracje
wykonawcy co do jej tresci, stad brak tego zatacznika, zawierajacego tresci zgodne z wzorem okreslonym w specyfikacji warun-
kéw zamdwienia, spowoduje odrzucenie oferty.

(podpisy i pieczecie 0s6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)

strona2z2




