




Załącznik nr 2 do zapytania nr 22/2024
SPECYFIKACJA TECHNICZNA
Pakiet nr 2 -  Aparat do masażu uciskowego i drenażu limfatycznego
Producent:
……………………………………………………..(PODAĆ)
Model:
  
……………………………………………………..(PODAĆ)
Kraj:

……………………………………………………..(PODAĆ)
Rok produkcji:  2024
	Aparat do terapii uciskowej 

	Lp.
	Parametr
	Wartość
	Wartość wymagana 
	Wartość oferowana

	ZASILANIE
	
	

	1.
	Zasilanie
	230 V  / 50Hz (+/- 10%)
	Tak
	

	2.
	Maksymalny pobór mocy
	110 W
	Tak
	

	BEZPIECZEŃSTWO
	
	

	3.
	Klasa
	I
	Tak
	

	4.
	Stopień
	B
	Tak
	

	Zakres ciśnień masażu
	
	

	5.
	Ciśnienie minimalne
	20 mmHg
	Tak
	

	6.
	Ciśnienie maksymalne
	140 mmHg
	Tak
	

	INNE
	
	

	7.
	Obsługiwana ilość komór
	12 (mankiety uciskowe na kończyny górne i dolne) 
	Tak
	

	8.
	Wydajność pompy (przepływ)
	25 l/min.
	Tak
	

	9.
	Panel sterujący 
	Podgląd parametrów zabiegowych w trakcie zabiegu na kolorowym wyświetlaczu LCD aparatu. 
	Tak
	

	10.
	Ekran LCD
	Kolorowy LCD min. 5”   
	Tak
	

	11.
	Wymiary aparatu
	410 x 430 x 150 mm (+/-30mm)
	Tak
	

	12.
	Ciężar
	10 kg (+/-2kg)
	Tak
	

	MOŻLIWOŚCI TERAPEUTYCZNE URZĄDZENIA
	
	

	13.
	Rodzaje menu 
	medycyna estetyczna i fizjoterapia
	Tak
	

	14.
	Ilość algorytmów masażu 
	Min. 20
	Tak
	

	15.
	Przycisk pomocy 
	Dostępny na każdym etapie konfigurowania parametrów zabiegowych
	Tak
	

	16.
	Możliwość drenażu limfatycznego wg techniki E. Voddera
	Dwa warianty
	Tak
	

	17.
	Funkcja pulsacji 
	tak
	Tak
	

	18.
	Możliwość indywidualnej regulacji każdego parametru zabiegowego 
	Regulacja rodzaju masażu, kierunku działania, wartości ciśnienia w każdej komorze mankietu uciskowego, gradientu ciśnień, tempa masażu, czasu przerwy między cyklami oraz ilości cykli masażu,
	Tak
	

	19.
	Stały pomiar ciśnienia w każdej komorze mankietu uciskowego
	tak
	Tak
	

	20.
	Pomiar czasu pozostałego do zakończenia zabiegu
	tak
	Tak
	

	21.
	Wszystkie mankiety uciskowe z funkcją overlappingu.  
	tak
	Tak
	

	22.
	Możliwość ustawienia parametrów dla każdego algorytmu: ciśnienie, gradient ciśnienia w komorach, tempo masażu i pauza, ilość cykli.
	tak
	Tak
	

	23.
	Gotowe sekwencje algorytmów zabiegowych dla medycyny estetycznej z fabrycznie ustawionymi parametrami zabiegowymi.  Możliwość ustawienia ciśnienia.  
	tak
	Tak
	

	WYPOSAŻENIE
	
	

	24.
	Mankiet uciskowy 12-komorowy na prawą rękę  
	1 szt.
	Tak
	

	25.
	Mankiet uciskowy 12-komorowy na lewą rękę  
	1 szt.
	Tak
	

	26.
	Mankiet uciskowy 12-komorowy na nogę  
	2 szt.
	Tak
	

	PODSTAWOWE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU
	
	

	27.
	Okres gwarancji na oferowane urządzenie:  
	24 m-ce
	Tak
	

	28.
	Gwarantowana dostępność części zamiennych 
	10 lat
	Tak
	

	POZOSTAŁE
	
	

	29.
	Szkolenie personelu (certyfikat potwierdzający przeszkolenie personelu)
	Tak
	Tak
	

	30.
	Deklaracja zgodności
	Tak
	Tak
	

	31.
	Instrukcja w języku polskim
	Tak
	Tak
	

	32.
	Paszport techniczny
	Tak
	Tak
	


Uwaga! Brak spełnienia jakiegokolwiek pkt specyfikacji, skutkować będzie odrzuceniem oferty jako niezgodnej z treścią Zapytania ofertowego.
Oświadczenie Wykonawcy:
Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej do dostarczenia przedmiotu zamówienia spełniającej wyspecyfikowane parametry jw.

…………………………………………..
podpis osoby upoważnionej
