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	Nazwa sprzętu
	Ilość
	Producent/typ
	Cena jedn. netto [PLN]
	VAT [%]
	Cena jedn. brutto [PLN]
	Wartość brutto [PLN]
	

	1.
	Aparat do głębokiej stymulacji magnetycznej
	1 komplet
	
	
	
	
	
	




*(jeżeli dotyczy) W przypadku zastosowania mieszanej stawki VAT - poniżej tabeli należy przedstawić sposób wyliczenia ceny jedn. brutto w uwzględnieniem dwóch różnych stawek VAT.


Parametry techniczne
	
Lp.
	
Wymagania techniczne
	Wartość wymagana
	Wartość Oferowana / podać zakresy/ opisać/ wskazać numer strony w ofercie z potwierdzeniem parametru

	Parametry ogólne

	1. 10
	Urządzenie wykorzystujące pole elektromagnetyczne o wysokiej intensywności
	TAK
	

	2. 
	Stymulowania mięśni, mobilizacja stawów i przyśpieszenie gojenia złamań 
	TAK
	

	3. 
	Aplikator koncentrujący w wyposażeniu standardowym
	TAK
	

	4. 
	Częstotliwość min. 150 HZ
	TAK
	

	5. 
	Maksymalna intensywność stymulacji 28 kt/s
	TAK
	

	6. 
	Kolorowy ekran dotykowy min. 8,4”
	TAK
	

	7. 
	Protokoły 
	TAK
	

	8. 
	Nawigacyjny atlas anatomiczny
	TAK
	

	9. 
	Baza danych pacjentów
	TAK
	

	10. 
	Gotowe programy i encyklopedia terapeutyczna
	TAK
	

	11. 
	6-przegubowe ramię 
	TAK
	

	12. 
	Możliwość monitorowania jakości impulsu
	TAK
	

	13. 
	Stolik zintegrowany z aparatem tworzący całość urządzenia
	TAK
	

	14. 
	Wymiary (szer. x wys. x głęb.): 500 x 970 x 580 mm
	TAK
	

	15. 
	Częstotliwość: 50 - 60 Hz
	TAK
	

	16. 
	Napięcie zasilania: 100 V - 240 V AC 
	TAK
	

	17. 
	Waga max. 33 kg
	TAK
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	18. 
	Urządzenia fabrycznie nowe, rok produkcji 2022.
	TAK
	

	19. 
	Instrukcja obsługi przedmiotu oferty w języku polskim (1szt. papierowa dostarczona wraz dostawą i 1szt. w wersji elektronicznej dołączona do oferty).
	TAK
	

	20. 
	Deklaracja(e) zgodności CE.
	TAK
	

	21. 
	Oświadczamy, że przedmiot oferty jest kompletny i będzie gotowy do pracy zgodnie z instrukcją obsługi bez żadnych dodatkowych zakupów.
	TAK
	

	22. 
	Dostawca zobowiązuje się do:
- dokonania instalacji we wskazanym miejscu przez zamawiającego,
- dokonania szkolenia w zakresie obsługi przedmiotu zamówienia.
	TAK
	

	Warunki gwarancji i serwisu

	23. 
	Gwarancja – 24 miesiące
Długość udzielanej gwarancji –  minimum 24 miesiące - maksymalnie 60 miesięcy
	TAK
	

	24. 
	Autoryzowany serwis na terenie Polski.
	TAK
	

	25. 
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie z podjęciem naprawy (nie dłuższy niż 48h w dni robocze tj. od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy) liczony od dnia zgłoszenia usterki.
	TAK
	

	26. 
	Czas naprawy bez użycia części zamiennych (nie dłuższy niż 24 h) liczony od momentu podjęcia naprawy.
	TAK
	

	27. 
	Czas naprawy z użyciem części zamiennych (nie dłuższy niż 48 h) liczony od momentu podjęcia naprawy.
	TAK
	

	28. 
	Godziny i sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach.
	TAK
	

	29. 
	Dostawca zobowiązany jest do wykonania obowiązkowych przeglądów technicznych w okresie obowiązywania gwarancji bez dodatkowej zapłaty, zgodnie z harmonogramem wymaganym przez producenta, ostatni z tych przeglądów w ostatnim miesiącu obowiązywania gwarancji.
	TAK
	

	30. 
	Sprzęt zastępczy na czas naprawy przekraczający 7 dni kalendarzowych.
	TAK
	

	31. 
	Czas naprawy gwarancyjnej (nie więcej niż 7 dni kalendarzowych), po przekroczeniu którego przedłuża się gwarancję o 3-krotny czas przerwy w eksploatacji.
	TAK
	

	32. 
	Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespołu uprawniająca do wymiany tego podzespołu oraz podzespołów bezpośrednio mających wpływ na jego funkcjonowanie na nowe (nie więcej niż 3).
	TAK
	

	33. 
	Dostępność części zamiennych przez okres 10 lat od momentu dostarczenia.
	TAK
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Pieczęć i podpis Wykonawcy
