Załącznik nr 2_część_2 do zapytania nr SGA.261.33.2025

Opis przedmiotu zamówienia – część nr 2
(Parametry techniczno – użytkowe) 


Skupiona fala uderzeniowa – szt. 1 

	Lp.
	Parametry wymagane aparatu
	Wymagana wartość parametru
	Wartość oferowana przez Wykonawcę

	1. 
	Producent
	Podać
	

	2. 
	Model/typ
	Podać
	

	3. 
	Urządzenie oraz wszystkie elementy składowe -  fabrycznie nowe, rok produkcji 2025
	TAK
	

	4. 
	Kolorowy ekran dotykowy min. 8”
	TAK, opisać
	

	5. 
	Gotowe programy terapeutyczne min. 25
	TAK, opisać
	

	6. 
	Możliwość tworzenia i zapisywania oraz własnych sekwencji terapeutycznych
	TAK
	

	7. 
	Możliwość modyfikacji parametrów sekcji w sekwencji terapii
	TAK
	

	8. 
	Możliwość pracy w dwóch trybach: pojedynczy impuls oraz sekwencja impulsów
	TAK
	

	9. 
	Urządzenie z funkcją programów szybkiego wyboru
	TAK
	

	10. 
	Wbudowana encyklopedia zabiegowa z opisem metodyki wykonywania zabiegów wraz z ilustracjami 
	TAK
	

	11. 
	Dodatnia gęstość strumienia energii w zakresie min. 0,01-0,65 mJ/mm2
	TAK, opisać
	

	12. 
	Możliwość regulacji ilości uderzeń podczas zabiegu w zakresie min. 0-9999 wstrząsów
	TAK, opisać
	

	13. 
	Szczytowe dodatnie ciśnienie akustyczne w punkcie ogniskowym min. 65 MPa
	TAK, opisać
	

	14. 
	Promień strefy ogniskowej: min. 5 mm
	TAK, opisać
	

	15. 
	Zasięg strefy ogniskowej: min. 35 mm
	TAK, opisać
	

	16. 
	Możliwość regulacji intensywności impulsu w zakresie min. 5-100%, co 1%
	TAK, opisać
	

	17. 
	Częstotliwość impulsów min. 1-25 Hz
	TAK, opisać
	

	18. 
	Możliwość regulacji liczby uderzeń podczas zabiegu w zakresie 0 -9999
	TAK
	

	19. 
	Głębokość penetracji min. 0-65 mm
	Tak, opisać
	

	20. 
	Wbudowany licznik uderzeń 
	TAK
	

	21. 
	Aplikator bez konieczności obiegu wody, z przyciskiem wyświetlania i uruchamiania. Posiadający możliwość regulacji parametrów (moc, częstotliwość, ilość uderzeń) na ekranie dotykowym
	TAK
	

	22. 
	Żywotność aplikatora min 5 mln uderzeń
	TAK, opisać
	

	23. 
	Urządzenie wyposażone w test jakości uderzeń 
	TAK
	

	24. 
	W zestawie nakładki sprzęgające min. 3 (S, M, L)
	TAK
	

	25. 
	Waga aplikatora bez kabla i nakładki max. 900 g
	TAK, opisać
	

	26. 
	Waga urządzenia max. 30 kg
	TAK, opisać
	

	27. 
	Wymiary urządzenia max. 600x1000x550 mm
	TAK, opisać
	

	Pozostałe wymagania

	28. 
	Gwarancja na cały system 
[bookmark: _GoBack] min. 36 miesiący
	TAK, opisać
	

	29. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim (przy dostawie) – 1 szt. w wersji papierowej i w wersji elektronicznej.
	TAK
	

	30. 
	Instrukcja konserwacji, mycia, dezynfekcji i sterylizacji dla poszczególnych elementów oferowanej konfiguracji (przy dostawie) – 1 szt. w wersji papierowej i w wersji elektronicznej
	TAK
	

	31. 
	Możliwość mycia i dezynfekcji poszczególnych elementów aparatu w oparciu o przedstawione przez Oferenta zalecane preparaty myjące i dezynfekujące. Zalecone środki powinny zawierać nazwy związków chemicznych a nie nazwy handlowe preparatów.
	TAK
	

	32. 
	Wliczone w cenę przeglądy okresowe w okresie gwarancji (o częstotliwości i zakresie zgodnym z wymogami producenta), co najmniej 1 przegląd pod koniec każdego roku gwarancji.
	TAK, opisać
	

	33. 
	Informacje dotyczące wymaganych/zalecanych przeglądów przez producenta po okresie gwarancji
Podać : 
- częstotliwość przeglądów
- wykaz czynności wykonywanych przy przeglądzie (lista kontrolna)
- wykaz części podlegających okresowej wymianie z podaniem zalecanej częstotliwości ich wymiany.
	TAK, opisać
	

	34. 
	Wliczona w cenę dostawa, montaż i uruchomienie, przeszkolenie personelu medycznego i technicznego w zakresie eksploatacji i obsługi udokumentowane stosownym zaświadczeniem udokumentowane imiennymi zaświadczeniami.
	TAK
	



