Znak 2/2011

Zalacznik nr 2 do SIWZ

SZCZEGOLOWY OPIS OFEROWANEGO URZADZENIA

Przedmiot zamdowienia: Aparat do terapii ultradzwiekowej - 1 kpl.

ProdUuCent/fIIMAL: ........ooiiiiiiieee ettt et ettt ettt et e naeens
Kraj pochodzenia: .........ccocovieniiniiniiiieieeeeeee e

Marka i model: .......ccoooieiiiiiiii

Rok produkcji: ..oovveeiieiieiiiiieieeeee,

Uwaga: w kolumnie ,WYMOGI GRANICZNE"” TAK — oznacza bezwzgledny wymag, brak zadanej opcji lub
niewypetnienie pola ,PARAMETRY OFEROWANE"” spowoduje odrzucenie oferty.

. WYMOGI PARAMETRY OFEROWANE

LP OPIS WYMAGANYCH PARAMETROW GRANICZNE (Opisaé, podaé zakres)

1. |Aparat do terapii ultradzwigkowej TAK
dwuglowicowy, zasilanie: 220V/50Hz,
zabezpieczenie: K. I typ B

2. |Tryb pracy — ciagta, impulsowa (10, 20, TAK
50%cyklu pracy)

3. |Zegar zabiegowy min 30 min. krok 1 s TAK

4. |Przeno$ny TAK

5. |Waga (bez glowic) max. 2 kg TAK

6. |Cieklokrystaliczny wyswietlacz TAK

7. |Maksymalna intensywnos$¢ 22W TAK

8. |Kontrola sprzggania glowicy z powierzchnia TAK
zabiegowa

9. |Glowice z mozliwo$cia pracy w §rodowisku wodnym TAK

10. |Glowica wyposazona w diod¢ LED (sygnalizacja TAK
braku sprzezenia glowicy)

11. |Glowice tatwo i prosto wymienialne TAK

12. |Automatyczne dostrojenie aparatu do wybranej TAK
glowicy (automatyczna kalibracja glowicy)

13. |Uchwyty mocujace glowice TAK

14. |Glowica dwuczestotliwosciowa 1 MHz/3,2 MHz, TAK
S5cm2

15. [Glowica jednoczestotliwosciowa 1 MHz/ 10 cm2 TAK

16. |Glowice sa kompatybilne (pasuja) z posiadanym przez TAK
Szpital aparatem SONICATOR 740

17. |Gwarancja minimum 24 miesigce TAK podaé

18. |Szkolenie personelu przy odbiorze technicznym TAK
produktéw

19. [Czas reakcji serwisu 48 godzin TAK

20. |Atesty, certyfikaty w tym Certyfikat potwierdzajacy TAK
posiadanie znak CE Poda¢ numer
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Uwagi:

Oswiadczamy, ze oferowane, powyzej wyspecyfikowane, urzadzenie jest kompletne i po
zainstalowaniu i uruchomieniu bedzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez zadnych
dodatkowych zakupow inwestycyjnych, z wylaczeniem materiatow eksploatacyjnych.

Oswiadczamy, ze oferowane urzadzenie, oprocz spetniania wymaganych parametrow, gwarantuje
bezpieczenstwo pacjentow i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom uslug
medycznych.

Oswiadczamy, ze oferowany sprzet:
- jest fabrycznie nowy, rok produkcji 2011,
- spelnia okre$lone powyzej wymagania dodatkowe oraz wymagania okreslone w SIWZ.

podpis osoby upowaznionej
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