Pakiet 2.

Formularz asortymentowo — cenowy

1. Przedmiot : Aparat do terapii falg uderzeniowg — 1 sztuka

Producent : c..ooeeieeeieie e

Gwarancja 24 miesigce

Zatacznik 2

Parametry Parametr
LP. PARAMETRY TECHNICZNE wymagane oferowany
1 Kolorowy wyswietlacz LCD o przekatnej min. 12 cali TAK
Wbudowane programy terapeutyczne z opisem
jednostek chorobowych oraz zdjeciami pokazujgcymi
2. . . . TAK
prawidtowe przytozenie gtowicy w konkretnym
opisanym przypadku
Baza danych Pacjentow (,kartoteka”) z mozliwoscig
3. . . . . , TAK
rozszerzenia pamieci do min. 10 000 pacjentéw
Baza programoéw ulubionych z mozliwoscig
4, . . . TAK
rozszerzenia pamieci do minimum 100
Aktualizacja oprogramowania bezprzewodowo i
5. TAK
przez standardowy port USB
Mozliwos¢ ustawienia przeptywu energii do tkanki
6. .. 2 TAK
minimum 0,68 mJ/mm
Mozliwos¢ zainstalowania dwéch gniazd do
7. podtgczenia dwéch aplikatoréw — mozliwosé TAK
rozbudowy na dodatkowe zamdéwienie
Liczba uderzen, cisnienie i czestotliwos¢ sterowane
8. oraz kontrolowane przez mikroprocesor TAK
Wyposazenie minimalne aparatu :
e Aplikator
e Przewdd zasilajacy
e 1 komplet dodatkowych bezpiecznikow
e 1 przekaznik o srednicy 12 mm (+/- 1 cm)
— metalowy
e 1 przekaznik o $Srednicy 14 mm  (+/-1cm)
9. — metalowy TAK

o 1 przekaznik o srednicy 14 mm i dtugosci 30
mm (+/- 1 cm) — metalowy

e 1 przekaznik o srednicy 20 mm (+/- 1 cm)
— plastikowy

e zestaw regenerujacy sktadajacy sie z rurki i
pocisku




Opcjonalnie dostepne aplikatory:

10. e przekaznik o srednicy 20 mm dtugos¢ 30 mm [TAK
e przekaznik o Srednicy 28 mm
o przekaznik o Srednicy 36 mm

11, Maksymalne cisnienie zabiegowe min. 6 bar TAK
Aparat wyposazony w kompresor powietrzny o mocy

12. min. 6,8 bar TAK,
Czestotliwos¢ uderzen w zakresie regulowanym
minimum od 4 do 22 Hz - mozliwosé opcjonalnego

13. zwiekszenia czestotliwosci w zakresie min.od 1 do  |TAK
35Hz
Gtebokos¢ penetracji zabiegowej do minimum 55

14, mm TAK
Tryb pracy urzadzenia:
- Praca pulsacyjna ciagta
- Praca w trybie narastania i opadania sity i
czestotliwosci dowolnie modyfikowanych przez
uzytkownika w okresach o dowolnej dtugosci w

15. trybie powolnie narastajgcym i opadajacym TAK
,tréjkatnym”
- Praca w trybie narastania i opadania sity i
czestotliwos$ci dowolnie modyfikowanych przez
uzytkownika w okresach o dowolnej dtugosci w
trybie diametralnie zmiennym ,,prostokatnym”

16. Sprezarka bezobstugowa, pneumatyczna. TAK
17, Mobilna konstrukcja na kotkach. TAK
Bardzo solidna, metalowa konstrukcja urzadzenia,

18. sprezarki i wézka. TAK

Mozliwos¢ rozbudowy urzgdzenia o dodatkowe
moduty fizykoterapeutyczne:
-elektroterapia
19. TAK

-ultradzwieki

-Vacum




2.Przedmiot : Aparat USG do celéw fizjoterapeutycznych — 1 sztuka
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Gwarancja 24 miesigce

Parametr Parametr

L.p Parametr wymagany oferowany

A Ogodlne parametry aparatu
Aparat fabrycznie nowy — wykluczony aparat

1. podemonstracyjny Tak
Zakres stosowanych czestotliwosci min. 2,8

2. -12,5MHz Tak, podac

3. Pamiec¢ filmowa cine-loop min. 256 klatek Tak

4. Tak
Mozliwos$¢ wyswietlania jednoczesnie co
najmniej dwoch obrazéw

5. Obrazowanie typu: B,BB,B/M,B-DR,M-DR Tak
Obrazowanie typu B/Z (lupa) - mozliwosé Tak

6. powiekszenia wybranego fragmentu obrazu

7. Regulacja sity akustycznej od 20 do 100 % | Tak
Predkos¢ prezentacji w trybie M- min. 5

8. predkosci Tak

7. Funkcja HIGH Resolution - min. 6 poziomow | Tak
Korekcja krzywej Y (gamma) - min. 5

8. poziomow Tak
Zakres gtebokosci penetracji minimum od 0-

9. 24 cm Tak, podaé
Stopien regulacji gtebokosci penetracji co

10. |max.lcm Tak, podaé

11. | Min. 4 punktowe ogniskowanie Tak

12. | Ogniskowanie dynamiczne Tak

13. | Skala szarosci obrazu 256 poziomow Tak, podac

14. | Wbudowane gniazda na dwie sondy Tak




15. | Regulacja obrazu TGC min. 8 pozioméw Tak, podaé
16. Tak
6 Informacje wy$wietlane: data, czas, dane a

pacjenta, nazwa szpitala, typ gtowicy,
gtebokos¢ skanowania, warto$¢
wzmochienia, ognhiskowanie
Ekran LCD o przekatnej obrazu min. 12,1
17. |cala Tak
18. Tak
Bezpfatna aktualizacja oprogramowania w
okresie min. 3 lat
19. | Zewnetrzne wyjscie video Tak
20. | Wyjscie drukarki video Tak
21. |Interfejs USB Tak
22. | Klawiatura podswietlana z zamykang klapkg | Tak
23. | Torba do przenoszenia aparatu usg Tak
24. | Instrukcja obstugi w jezyku polskim Tak
Stolik do aparatu usg z regulowang
25. | wysokoscig Tak
B Pomiary podstawowe
1. Pomiary min. 8 odlegtoci Tak
2. Pomiary min. 2 obwoddw Tak
3. Pomiary min. 2 powierzchni Tak
4. Pomiary objetosci Tak
5. Pomiary kardiologiczne Tak
6. Pomiary katow stawéw biodrowych Tak
7. Pomiary kardiologiczne: HR, LV, LVET Tak
C Wymagane glowice
1. Tak
Glowica liniowa, wieloczestotliwosciowa,
elektroniczna do badan matych narzgdow,
ortopedycznych, badan stawdw biodrowych
i w urologii, min.128-elementowa, zakres
min. 6,0-11 MHz
2. Mozliwos$é podigczenia gtowicy liniowej o Tak

szerokosci czota 3 cm i czestotliwosci do
12,5 MHz, 128-elementowe]




D System archiwizacji i dokumentacji

1. Tak
Wbudowany do aparatu system

wewnetrznej archiwizacji obrazéw

Mozliwos¢ transferu danych do pamieci
2. UsSB Tak

Mozliwo$¢ zapisu obrazéw ruchomych do
3. pamieci USB Tak

4. Tak
Filtry: wysokiej rozdzielczosci, wygtadzania

obrazu, wyostrzania krawedzi

E. Oryginalne foldery producenta Tak
potwierdzajgce parametry sprzetu zawarte
w specyfikacji

Cena netto 1 POZYCji.cccerrreerenuirieereecee e VAT % ...cue.e..

Cena brutto 1 POZYC)i wcveveeeeeeeceeecie ettt

Cena Netto 2 POZYC)i ccceveeverreieirieieerree et VAT %...........

Cena brutto 2 POZYC]i ceeveeeeereceereieeeererereer e

Wartos¢é netto za cate zamowienie (POZ.112 ) cieiceeeeceeece et e
Wartosé brutto za cate zamoOwienie(POz.1i2 ) .ceeeeeciece et et

Termin dostawy max 30 dni od podpisania umowy , termin Krotszy ..........cceeveveeeeneeee.

Podpis osoby upowaznionej



