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załącznik nr 1a do SIWZ
Formularz asortymentowo-cenowy – pakiet 1
aparat do elektroterapii z podciśnieniem – 1 kpl.
Producent

.................….................


Model


.................….................


Typ


.................….................


Kraj pochodzenia
.................….................


Rok produkcji

.................….................


(urządzenia fabrycznie nowe,nie rekondycjonowane, nie demonstracyjne, nie powystawowe)

Cena:

	Nazwa
	Ilość szt.
	Cena netto
	Wartość netto
	Stawka VAT
	Kwota VAT
	Wartość brutto

	aparat do elektroterapii z podciśnieniem
	1 kpl.
	
	
	8%
	
	


Walory techniczno-eksploatacyjne wymagane przez użytkownika:
	Lp.
	Parametry wymagane
	Parametry graniczne
	Parametry oferowane

(podać, opisać)

Należy szczegółowo

opisać każdy oferowany parametr

	1.
	Aparat do elektroterapii
	Tak
	

	2.
	Duży, czytelny wyświetlacz z obsługą w trybie graficznym
	Tak
	

	3.
	Dwa niezależne kanały zabiegowe
	Tak
	

	4.
	Regulacja natężenia w obwodzie pacjenta jednocześnie dla obu kanałów lub osobno
	Tak
	

	5.
	Test elektrod
	Tak
	

	6.
	Jednostki chorobowe wybierane po nazwie
	Tak
	

	7.
	Baza wbudowanych programów zabiegowych min. 50
	Tak
	

	8.
	Baza wbudowanych sekwencji zabiegowych min. 30
	Tak
	

	9.
	Baza programów użytkownika min 50
	Tak
	

	10.
	Zegar zabiegowy min. 1-90 minut
	Tak
	

	11.
	Maksymalne natężenie prądów galwanicznych min. 40 mA
	Tak
	

	12.
	Maksymalne natężenie prądów DD min. 60 mA
	Tak
	

	13.
	Maksymalne natężenie prądów Kotza min. 100 mA
	Tak
	

	14.
	Maksymalne natężenie prądów TENS min. 140 mA
	Tak
	

	15.
	Maksymalne natężenie prądów w tonolizie min. 100 mA
	Tak
	

	16.
	Maksymalne natężenie prądów w mikroprądach min. 1000 µA 
	Tak
	

	17.
	Zasilanie 230 V, 50Hz.
	Tak
	

	18.
	Waga aparatu max. 6kg
	Tak
	

	19.
	Wyposażenie minimalne:

· przewód sieciowy

· kable pacjenta 2 szt.

· elektrody do elektroterapii min. 6 x 6 cm 4 szt.

· elektrody do elektroterapii min. 7,5 x 9 cm 2 szt.

· pokrowce wiskozowe do elektrod min. 6 x 6 cm 8 szt

· pokrowce wiskozowe do elektrod min. 7,5 x 9 cm 4 szt.

· pasy rzepowe min. 40 x 10 cm 2 szt

· pasy rzepowe min. 100 x 10 cm 2 szt.

· bezpieczniki zapas. WTA-T 1 A/ 250 V 2 szt.

· zestaw programów i sekwencji zabiegowych
	Tak
	

	20.
	Aparat do terapii podciśnieniowej
	Tak
	

	21.
	Tryby pracy: ciągły, pulsacyjny, pulsacyjny zmienny, synchronizowany z prądem, pulsacyjny ze zwiększonym podciśnieniem dolnym
	Tak
	

	22.
	Dwa obwody niezależnie załączane (łatwa praca w trybie jednoobwodowym)
	Tak
	


	23.
	Samouszczelniające się ssawki
	Tak
	

	24.
	Kontrola parametrów pracy podczas wykonywania zabiegu
	Tak
	

	25.
	Możliwość regulacji podciśnienia
	Tak
	

	26.
	Dedykowany tryb do opróżniania cieczy ze zbiornika
	Tak
	

	27.
	Kontrola parametrów pracy podczas wykonywania zabiegu
	Tak
	

	28.
	Niezależne gniazda do aplikacji elektrod do elektroterapii
	Tak
	

	29.
	Częstotliwość pulsacji fali podciśnieniowej Min. 6, 12, 20, 40, 60 imp/min
	Tak
	

	30.
	Podciśnienie Min. 500 mbar/hPa
	Tak
	

	31.
	Zakres regulacji podciśnienia Min. 100-500 mbar, krok co max. 40 mbar
	Tak
	

	32.
	Liczba ssawek Min. 4
	Tak
	

	33.
	Waga aparatu max. 4kg
	Tak
	

	34.
	Okres gwarancji zestawu w miesiącach (wymagany 

min. 24 miesiące) wraz z bezpłatnymi przeglądami min. 1/rok
	Tak
	

	35.
	Czas podjęcia naprawy przez serwis max 48h 

od momentu zgłoszenia (dni robocze)
	Tak
	

	36.
	Czas oczekiwania na usunięcie uszkodzenia w dniach (do 7 dni roboczych)
	Tak
	

	37.
	Liczba napraw uprawniających do wymiany urządzenia na nowe (3 naprawy)
	Tak
	

	38.
	Serwis na terenie Polski
	Tak
	

	39.
	Dostępność części zamiennych po ustaniu produkcji zaoferowanego modelu (minimum) 10 lat
	Tak
	

	40.
	Bezpłatne szkolenie z obsługi dla personelu medycznego
	Tak
	

	41.
	Dokumentacja techniczna urządzenia(Certyfikaty CE, deklaracje zgodności) dostawa z urządzeniem.
	Tak
	

	42.
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	Tak
	

	43.
	Instrukcja serwisowa oraz bezpłatne szkolenie z obsługi serwisowej potwierdzone certyfikatem
	Tak
	


Oświadczamy, że oferowane powyżej zestawy są kompletne i będą gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów.
Do oferty należy dołączyć materiały producenta w języku polskim potwierdzające spełnienie w/w parametrów.

Nie spełnienie któregokolwiek z parametrów granicznych spowoduje odrzucenie oferty.
…………………….…., dnia ………………

……………………………………………..………

(podpis i  pieczęć osób wskazanych

w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub  posiadających pełnomocnictwo)
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