






Załącznik nr 2 do zapytania nr 26/2024
SPECYFIKACJA TECHNICZNA
Aparat do fali uderzeniowej
Producent:
……………………………………………………..(PODAĆ)
Model:
  
……………………………………………………..(PODAĆ)
Kraj:

……………………………………………………..(PODAĆ)
Rok produkcji:  2023 lub nowszy
	Lp.
	Pozycja asortymentowa oraz parametry (funkcje) wymagane (minimalne)
	Wartość 
wymagana 
	Wartość oferowana

	I
	Urządzenie do terapii radialną falą uderzeniową.
	-
	-

	1. 
	Urządzenie do terapii radialną falą uderzeniową.
	Tak – podać nazwę handlową, model oraz producenta
	

	2. 
	Urządzenie jednosondowe.
	Tak
	

	3. 
	Waga urządzenia: 2.07 kg (+/- 5%)
	Tak
	

	4. 
	Wygodna przenośna konstrukcja aparatu.
	Tak
	

	5. 
	Ultra-cichy wbudowany kompresor powietrza.
	Tak
	

	6. 
	4 miliony uderzeń.
	Tak
	

	7. 
	Częstotliwość robocza: 1 – 22 Hz.
	Tak
	

	8. 
	Aplikatory – standardowe wyposażenie: 6, 15 oraz 25 [mm] (+/- 5%)
	Tak
	

	9. 
	7-calowy kolorowy krystaliczny ekran dotykowy.
	Tak
	

	10. 
	Pobór mocy: 100 / 240 V AC, 50 / 60 Hz, 300 VA.
	Tak
	

	11. 
	Wymiary aparatu: 290 x 240 x 130[ mm] (+/- 5%)
	Tak
	

	12. 
	Ciśnienie przepięciami i wybór częstotliwości zgodnie z zapotrzebowaniem zabiegu.
	Tak
	

	13. 
	Energia generowana poprzez wielkość impulsu.
	Tak
	

	14. 
	Program do terapii zaburzeń erekcji 
	Tak
	

	15. 
	Okres gwarancji na oferowane urządzenie:  
	24 m-ce
	

	16. 
	Gwarantowana dostępność części zamiennych 
	10 lat
	

	17. 
	Szkolenie personelu (certyfikat potwierdzający przeszkolenie personelu)
	Tak
	

	18. 
	Deklaracja zgodności
	Tak
	

	19. 
	Instrukcja w języku polskim
	Tak
	

	20. 
	Paszport techniczny
	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
