Załącznik nr 1

PAKIET NR  3

Przedmiot zamówienia: Aparat do drenażu i masażu limfatycznego- 1 szt.

Producent:...................................................

Nazwa-model/typ.......................................

Rok produkcji...........................................

Gwarancja  (min. 24 miesięcy)

	Lp.


	PARAMETRY TECHNICZNE
	PARAMETR

WYMAGANY
	PARAMETR 

OFEROWANY

	1
	Aparat obsługujacy mankiety 6 komorowe
	TAK
	

	2
	Każda komora posiada własny zawór
	TAK
	

	3
	Możliwa praca na jednym lub dwu mankietach 6 komorowych jednocześnie
	TAK
	

	4
	Możliwość ustawienia ciśnienia zabiegu w zakresie 0-240 (+/- 20) mmHg
	TAK,podać
	

	5
	Płynna regulacja podciśnienia za pomocą pokrętła
	TAK
	

	6
	Możliwość ustawienia czasu pozostawania powietrza w mankiecie 
	TAK
	

	7
	Min. 3 tryby masażu uciskowego
	TAK
	

	8
	Cyfrowy zegar zabiegowy 0-99 min
	TAK
	

	9
	Nowoczesny i estetyczny wygląd
	TAK
	

	10
	Przycisk bezpieczeństwa zatrzymujacy zabieg, do trzymania w ręce przez pacjenta
	TAK
	

	11
	Wyposażenie

-mankiet 6 komorowy na kończynę górną 1 szt,

-mankiet 6 komorowy na kończynydolne – 2 szt,

-mankiet 6 komorowy na pas biodrowy-1 szt, komplet przewodów,

-komplet mankietów jednorazowych

-wózek na kółkach pod aparat z gniazdami zasilania

Wymiar blatu:

szerokość 40 cm ± 5%

głebokość 30 cm + 5%
	TAK, podać
	

	12
	Pas rozszerzający do mankietu na rękę 1 szt.
	TAK
	

	13
	Pas rozszerzający do mankietu na nogę 2 szt
	TAK
	

	14
	Zaświadczenie o wpisie do Rejestru Wyrobów Medycznych lub świadectwo CE lub deklaracja zgodności CE
	TAK
	

	15
	Aktualny certyfikat ISO Wykonawcy potwierdzajacy świadczenie usług handlu sprzetem medycznym i rehabilitacyjnym
	TAK
	

	16
	Szkolenie personelu w zakresie obsługi w miejscu instalacji w Szpitalu
	TAK
	

	17
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	18
	Imienne certyfikaty potwierdzające odbycie szkolenia i  kwalifikacje personelu w zakresie obsługi urzadzenia w języku polskim i w języku angielskim
	TAK
	

	19
	Gwarancja na okres nie krótszy niż 24 miesiace
	TAK
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