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Specyfikacja – zadanie 7
	Lp.
	Nazwa sprzętu
	Ilość
	Producent/typ
	Cena jedn. netto [PLN]
	VAT [%]
	Cena jedn. brutto [PLN]
	Wartość brutto [PLN]
	

	1.
	Urządzenie do głębokiej stymulacji elektromagnetycznej
	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 do terapii polem magnetycznym o mocy minimum 3 tesle.
	TAK
	

	2. 
	Częstotliwość zabiegowa w zakresie minimum 1-160Hz
	TAK
	

	3. 
	Aparat czterokanałowy. Możliwość podłączenia 4 aplikatorów jednocześnie.
	TAK
	

	4. 
	Możliwość pracy na dwóch aplikatorach w trakcie jednego zabiegu.
	TAK
	

	5. 
	Graficzna baza jednostek chorobowych. Minimum 100 jednostek.
	TAK
	

	6. 
	Możliwość zapisania własnych programów zabiegowych – minimum 117
	TAK
	

	7. 
	Dotykowy ekran graficzny o przekątnej 8.4 cala
	TAK
	

	8. 
	Urządzenie do leczenia jednostek chorobowych takich jak:
- schorzenia kręgosłupa: np. ostry/przewlekły ból, rwa kulszowa,  zmiany zwyrodnieniowe
- zaburzenia układu nerwowego
- zaburzenia układu mięśniowo-szkieletowego: np. zwyrodnienie stawów, zamrożony bark
- rehabilitacja sportowa: np. osłabienie i zaniki mięśni
- zaburzenia układu moczowo-płciowego:  np. nietrzymanie moczu u kobiet, ból prostaty, problemy z erekcją
- problemy z mięśniami dna miednicy np. problemy pooperacyjne, poporodowe
	TAK
	

	9. 
	Impulsowe pole magnetyczne emitowane przez urządzenie powoduje, że mięśnie w polu zabiegowym np. mięśnie dna miednicy kurczą się bez konieczności mocowania elektrod.
	TAK
	

	10. 
	Stymulacja elektromagnetyczna działająca silnie biostymulacyjnie oraz przywraca prawidłowy tonus mięśni na które oddziałuje.
	TAK
	

	11. 
	Głębokość funkcjonalnej stymulacji powodującej skurcze mięśni minimum 12cm w głąb organizmu
	TAK
	

	12. 
	Modulacja kształtu linii pola magnetycznego, sinusoida, półsinusoida, trapez wstępujący, trapez zstępujący, prostąkąt z możliwością regulacji zakresów częstotliwości
	TAK
	

	13. 
	Modulacja amplitudy linii pola magnetycznego w zakresie min. 10% - 50%
	TAK
	

	14. 
	Modulacja częstotliwości w zakresie min. 1 do 160 Hz
	TAK
	

	15. 
	Regulowany czas trwania każdego cyklu min. 1 s – 20 min
	TAK
	

	16. 
	Czas aktywności regulowany w zakresie min.  1 do 20 s
	TAK
	

	17. 
	Czas pauzy regulowany w zakresie min. 0 do 240 s
	TAK
	

	18. 
	Wymiary aparatu (szer. x dł. x wys.) 41 x 59 x 27cm
	TAK
	

	19. 
	Możliwość zaprogramowania minimum 99 różnych cykli z różnymi konfiguracjami na jeden program zabiegowy
	TAK
	

	20. 
	Waga sterownika maksymalnie 12 kg
	TAK
	

	21. 
	Czas trwania zabiegu regulowany w zakresie minimum 1 do 60 min
	TAK
	

	22. 
	Aparat bezolejowy. Aparat i aplikatory chłodzone powietrzem
	TAK
	

	23. 
	Aparat do pracy ciągłej, nie wymaga przerw na chłodzenie
	TAK
	

	24. 
	Urządzenie posiada certyfikat medyczny
	TAK
	

	25. 
	Klasyfikacja IEC 60601/1: Klasa I, Type BF
	TAK
	

	26. 
	Klasyfikacja MDD 93/42/EEC: Klasa IIa
	TAK
	

	27. 
	Deklaracja zgodności/certyfikat CE,   zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych
	TAK
	

	28. 
	Wyposażenie:
	TAK
	

	29. 
	Sterownik do FMS
	TAK
	

	30. 
	Aplikator manualny duży do aparatu o rozmiarze L- 15 cm – 2 szt.
	TAK
	

	31. 
	Aplikator manualny mały do aparatu o rozmiarze M- 11 cm – 2 szt.
	TAK
	

	32. 
	Wózek 3 – półkowy z boczną półką na aplikator, wózek na kółkach, 
	TAK
	

	33. 
	Statyw jezdny na aplikatory – 2 szt. 
	TAK
	

	34. 
	Ulotki informacyjne dla pacjentów minimum 50szt.
	TAK
	

	35. 
	Stół rehabilitacyjny, 2 sekcyjny - 2 szt.
	TAK
	

	36. 
	Zagłówek regulowany w zakresie min. -80 do + 45 stopni
	TAK
	

	37. 
	Elektryczna zmiana wysokości leżyska ramą sterującą wokół stołu
	TAK
	

	38. 
	Wysokość leżyska regulowana w zakresie 450 – 950 mm 
	TAK
	

	39. 
	Wymiary leżyska 1950 x 680 mm
	TAK
	

	40. 
	Masa stołu 55 kg
	TAK
	

	41. 
	Zagłówek z wycięciem na twarz
	TAK
	

	42. 
	Uchwyt na ręczniki montowany do stołu
	TAK
	

	43. 
	Stół wyposażony w układ jezdny z hamulcem centralnym 
	TAK
	

	44. 
	Udźwig do 200 kg
	TAK
	

	45. 
	Leże tapicerowane, zmywalne, kolor do wyboru przez Zamawiającego
	TAK
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	46. 
	Urządzenia fabrycznie nowe, rok produkcji 2022.
	TAK
	

	47. 
	Instrukcja obsługi przedmiotu oferty w języku polskim (1szt. papierowa dostarczona wraz dostawą i 1szt. w wersji elektronicznej dołączona do oferty).
	TAK
	

	48. 
	Deklaracja(e) zgodności CE.
	TAK
	

	49. 
	Oświadczamy, że przedmiot oferty jest kompletny i będzie gotowy do pracy zgodnie z instrukcją obsługi bez żadnych dodatkowych zakupów.
	TAK
	

	50. 
	Dostawca zobowiązuje się do:
- dokonania instalacji we wskazanym miejscu przez zamawiającego,
- dokonania szkolenia w zakresie obsługi przedmiotu zamówienia.
	TAK
	

	Warunki gwarancji i serwisu

	51. 
	Gwarancja – 24 miesiące
Długość udzielanej gwarancji –  minimum 24 miesiące - maksymalnie 60 miesięcy
	TAK
	

	52. 
	Autoryzowany serwis na terenie Polski.
	TAK
	

	53. 
	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
	

	54. 
	Czas naprawy bez użycia części zamiennych (nie dłuższy niż 24 h) liczony od momentu podjęcia naprawy.
	TAK
	

	55. 
	Czas naprawy z użyciem części zamiennych (nie dłuższy niż 48 h) liczony od momentu podjęcia naprawy.
	TAK
	

	56. 
	Godziny i sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach.
	TAK
	

	57. 
	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
	

	58. 
	Sprzęt zastępczy na czas naprawy przekraczający 7 dni kalendarzowych.
	TAK
	

	59. 
	Czas naprawy gwarancyjnej (nie więcej niż 7 dni kalendarzowych), po przekroczeniu którego przedłuża się gwarancję o 3-krotny czas przerwy w eksploatacji.
	TAK
	

	60. 
	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
	

	61. 
	Dostępność części zamiennych przez okres 10 lat od momentu dostarczenia.
	TAK
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