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Zestaw do do magnetoterapii

Parametry techniczne

Producent:   ______________________________ 

Typ/model:  ______________________________

Rok produkcji:  ____________________________

	Lp.
	Parametr   wymagany
	Parametr oferowany -  opis

	1. 
	Aparat fabrycznie nowy.
	

	2. 
	Aparat winien posiadać  deklarację zgodności producenta,  zgłoszenie do rejestru wyrobów medycznych – dokumenty  należy dostarczyć wraz  z dostawą aparatu;
	

	3. 
	Sterownik do magnetoterapii z min. dwoma całkowicie niezależnymi kanałami zabiegowymi;
	

	4. 
	Kształt pola :sinus, półsinus, trójkąt, półtrójkąt, prostokąt, półprostokąt;
	

	5. 
	Tryb mieszany – różne rodzaje pola w jednej sesji;
	

	6. 
	Min. 4 gniazda do podłączenia aplikatorów;
	

	7.
	Automatyczne rozpoznawanie typu aplikatora;
	

	8
	Tryb pracy: programowy i manualny;
	

	9
	Baza programów terapeutycznych;
	

	10
	Programy do ustawienia dla użytkownika;
	

	11
	Jednostki chorobowe wybierane po nazwie w j. Polskim;
	

	12
	Bieżąca kontrola sprawności aparatu – autotest;
	

	13
	Maksymalna indukcja – 10,0 mT;
	

	14
	Zakres częstotliwości :2-60Hz 
	

	15
	Zegar zabiegowy: 1-30 min.;
	

	16
	Zasilanie 230V/450W;
	

	17
	Aplikator szpulowy średnica min.60cm  - montowany do leżanki – wysokoprądowy;
	

	18
	Aplikator szpulowy średnica min. 35 cm – na stolik – wysokoprądowy;
	

	19
	Leżanka aluminiowa do magnetoterapii z prowadnicami  do zamontowania aplikatora, zmywalna, odporna na środki myjące i dezynfekujące. Kolor leża niebieski.
	

	20
	Stolik pod aplikator pola magnetycznego:

· konstrukcja metalowa, na kółkach z hamulcami,

· dwupółkowy,

· zmywalny, odporny na środki myjące i dezynfekujące;
	

	21
	Półka pod sterownik mocowana do leżanki;
	

	22
	Dostawa  wraz z instalacją aparatu, Instrukcja obsługi w j. polskim;
	

	23
	Szkolenie z obsługi aparatu bezpośrednio po zakończeniu instalacji aparatu;
	

	24
	Gwarancja :  - sterownik min. 5 lat

                      - pozostałe min. 2 lata

Gwarancja obejmuje:

- przeglądy w okresie jej trwania zgodne z planem serwisowym zalecanym przez producenta

- wymiany/naprawy uszkodzonych części

- dojazdy/przejazdy pracowników Wykonawcy

- robociznę

- wszystkie pozostałe koszty niezbędne do wykonania czynności serwisowych;
	

	25
	Autoryzowany serwis na terenie Polski – podać nazwę, adres, telefon kontaktowy;
	

	26
	Aparat zastępczy na okres naprawy;
	

	27
	Czas usunięcia uszkodzeń – max. 5 dni roboczych
	

	28
	Termin dostawy – 10 dni roboczych od dnia podpisania umowy.
	


                                          Lustro korekcyjne pojedyncze 

	Lp.
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1. 
	Fabrycznie nowe;
	

	2. 
	Wysokość 190 – 200 cm;
	

	3. 
	Szerokość  80 – 100 cm;
	

	4. 
	Stelaż metalowy na kółkach z hamulcami do łatwego transportowania; 
	

	5. 
	Siatka posturograficzna;
	

	6. 
	Termin dostawy – 10 dni roboczych  od daty podpisania umowy.
	


                                                         Rotor do ćwiczeń stawu barkowego

	Lp.
	                            Parametr wymagany
	Parametr  oferowany

	1
	Fabrycznie nowy
	

	2
	Z płynną regulacją oporu;
	

	3
	Z możliwością ustawienia wysokości osi obrotu i długości ramienia;
	

	4
	Wyposażony w uchwyty mocujące do kraty kabiny do ćwiczeń i do ściany;
	

	5
	Dostawa i  instalacja sprzętu;
	

	6
	 Termin dostawy – 10 dni roboczych  od daty podpisania umowy.
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