Załącznik nr 2.1 do SIWZ

NAZWA WYKONAWCY: 

                           [PIECZĄTKA]

……………………………

ZESTAWIENIE PARAMATERÓW I WARUNKÓW WYMAGALNYCH

Przedmiot zamówienia : zestaw do magnetoterapii                                      

Producent    :     .............................................................................................................................................................................................

Nazwa i typ :      .............................................................................................................................................................................................

Rok produkcji:    2009

Lp.
Parametr 
Parametr wymagany
Parametr

 oferowany

1. 
Pole magnetyczne
- Typy pola: sinus, trójkąt, prostokąt
- Półsinus, półtrójkąt, półprostokąt
- Tryb mieszany: rożne rodzaje pola w jednej sesji zabiegowej
- Emisja ciągła i modulowana 
tak


2. 
Akcesoria
- Aplikatory szpulowe o średnicach 35, 60 cm
- Aluminiowa kozetka do aplikatora 60 cm
- Stolik na aparat mocowany do kozetki
- Stolik na aplikator 
tak


3. 
Programy zabiegowe
- Uproszczenie obsługi aparatu
- Jednostki chorobowe wybierane po nazwie
- min.45 jednostek chorobowych
- min.78 programów zabiegowych
- min.20 programów do ustawienia dla użytkownika 
tak


4. 
Tryb manualny
- Pełna kontrola nad parametrami zabiegowymi dla zaawansowanych użytkowników
tak


5. 
Ergonomia
- Tryby pracy: programowy/manualny
- Wyświetlacz znakowy – czytelna obsługa
- Wybór jednostek chorobowych wg nazwy
- Zegar zabiegowy
- Dwa całkowite niezależne kanały aplikacyjne
- Cztery uniwersalne gniazda aplikatorów
- Automatyczne rozpoznawanie typu aplikatora
tak


6. 
Wyposażenie standardowe
- Komplet przewodów
- Kozetka aluminiowa
- Aplikator szpulowy 60cm
- Instrukcja użytkowania
- Kompendium
tak


7. 
Wyposażenie dodatkowe
- Aplikator szpulowy 
- Stolik na aparat mocowany do kozetki
- Stolik na aplikator 
tak


8. 
Konstrukcja
- Mikroprocesorowe sterowanie praca aparatu
- Ciekłokrystaliczny wyświetlacz znakowy
- Trwała i niezawodna klawiatura
- Autotest – bieżąca kontrola sprawności aparatu i aplikatorów
tak


9. 
Parametry techniczne
- Maksymalna indukcja: 0-10 mT/0-100 Gs
- Parametry trybu modulowanego: impuls 1s / przerwa 0,5-8 s
- Zakres częstotliwości: 2-60Hz
- Zegar zabiegowy: 1-15 min
- Zasilanie: 230V, 50Hz, 580 W
tak


Lp.
POZOSTAŁE WYMAGANIA :  


1
Certyfikat CE( jeżeli dotyczy)
załączyć

2
Deklaracja zgodności( jeżeli dotyczy)
załączyć

3
Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na  terenie  Polski  
Załączyć wykaz

4
INSTRUKCJA OBSŁUGI  W JĘZYKU POLSKIM (przy dostawie)
Załączyć przy dostawie

5
Przeszkolenie pracowników zamawiającego w zakresie obsługi 
tak

6
Do oferty należy dołączyć ilustrowane foldery producenta z potwierdzonymi zaoferowanymi  parametrami technicznymi wyrobów 
załączyć

  …………………………..



                         ......................................................

        (miejscowość i data)






 podpis osób (-y) uprawnionej do składania

                                                                                                                                                                      oświadczenia woli  w imieniu wykonawcy

