Znak sprawy: ZP/BZLR/0008/2025       

                                                            Załącznik nr 3A do ZO stanowiący załącznik nr… do umowy nr ZP/…/2025


ZESTAWIENIE PARAMATERÓW I WARUNKÓW WYMAGALNYCH
Specyfikacja aparatu do terapii ultradźwiękowej i aparatu do elektroterapii

Dotyczy: zakupu i dostawy aparatu do terapii ultradźwiękowej i aparatu do elektroterapii wraz z montażem
i szkoleniem z zakresu obsługi urządzeń
Dane Wykonawcy:	
Pełna nazwa:……………………………………………………………..
Adres: ……………………………………………………………………
Tel. i e-mail: …………………………………………………………………..

	Lp.
	Asortyment
	Opis przedmiotu zamówienia
	Wymagany parametr
	Potwierdzenie spełnienia parametru

	Aparat do terapii ultradźwiękowej

	Producent: …………………………………………………………
Nazwa: …………………………………………………………….
Model: ……………………………………………………………..
Rok produkcji: …………………………………………………….

	1.
	Dane techniczne
	Częstotliwość pracy: 1 MHz i 3 MHz
	TAK
	

	
	
	Całkowita powierzchnia czoła głowicy: 1cm2, 5 cm2
	TAK
	

	
	
	Częstotliwość w trybie pulsacyjnym: 5-75%, krok 5% - praca impulsowa LIPUS – 20%
	TAK
	

	
	
	Głowice SnG:
· Tryb pracy z pojedynczym przetwornikiem
Częstotliwość pracy 1MHz i 3MHz
Całkowita powierzchnia czoła głowicy: 17,3 cm2
Częstotliwość w trybie pulsacyjnym: 10 Hz-150 Hz
Wypełnienie w trybie pulsacyjnym: 10-60%, cykl 5s
· Tryb pracy z dwoma przetwornikami
Częstotliwość pracy 1 MHZ i 3MHz
Całkowita powierzchnia czoła głowicy: 17,3 cm2
Częstotliwość w trybie pulsacyjnym: 10 Hz-150 Hz
Wypełnienie w trybie pulsacyjnym: 10-60% cykl 0,5s
20-80% cykl 0,5s
50-80% cykl 0,5s
80-100%, cykl 0,5s
· Tryb pracy z czterema przetwornikami
Częstotliwość pracy 1MHz i 3MHz
Całkowita powierzchnia czoła głowicy: 34,6 cm2
Częstotliwość w trybie pulsacyjnym: 10 Hz-150 Hz
Wypełnienie w trybie pulsacyjnym: 10-60%, cykl 0,5s
20-80% cykl 0,5s
50-80% cykl 0,5s
80-100% cykl 0,5s
	TAK
	

	
	
	Maks. natężenie fali ultradźwiękowej – tryb ciągły/impulsowy: 2/3 W/cm2
	TAK
	

	
	
	Zegar zabiegowy 30s – 30 minut
	TAK
	

	
	
	Wymiary aparatu: 25x27x16,5 cm (±1%)
	TAK
	

	
	
	Masa aparatu: 3 kg (±1%)
	TAK
	

	2.
	Wyposażenie standardowe
	Co najmniej:
Przewód sieciowy z filtrem 1 szt.
Zasilacz impulsowy 1 szt.
Żel do ultradźwięków 1 szt.
Rysik do ekranu 1 szt.
Ścierka do ekranu LCD 1 szt.
Nakładki maskujące z wycięciem 2 szt.
Bezpieczniki zapasowe 1 szt.
Instrukcja użytkowania 1 szt.
Protokół pokontrolny z badań bezpieczeństwa 1 szt.
Paszport techniczny 1 szt.
Karta gwarancyjna 1 szt.
	TAK
	

	3.
	Wyposażenie dodatkowe
Co najmniej
	Głowica do terapii ultradźwiękowej typu GU-5, 5 cm2 1/3MHz
	TAK
	

	
	
	Głowica do terapii ultradźwiękowej typu GU-1, 1 cm2, 1/3 MHz
	TAK
	

	
	
	Bezobsługowa głowica do terapii ultradźwiękowej typu SnG
	TAK
	

	4.
	Terapia ultradźwiękowa
	Możliwość wykonywania terapii LIPUS
	TAK
	

	
	
	Wodoszczelne głowice 
	TAK
	

	
	
	Emisja ciągła/impulsowa
	TAK
	

	
	
	Kontrola przylegania czoła do głowicy (mierzony efektywny czas zabiegu)
	TAK
	

	
	
	Kontrola temperatury głowic ultradźwiękowych
	TAK
	

	
	
	Kalibracja czułości głowicy według potrzeb
	TAK
	

	
	
	Praca z głowicami bezobsługowymi SnG
	TAK
	

	
	
	Możliwość jednoczesnej pracy dwóch głowic SnG
	TAK
	

	
	Pozostałe wymagania:

	
	Gwarancja: min. 24 miesiące
	TAK
	

	
	Wszystkie urządzenia oraz systemy fabrycznie nowe i wolne od wad technicznych
	TAK
	

	
	Certyfikat CE (jeżeli dotyczy)
	TAK (załączyć do oferty)
	

	
	Deklaracja zgodności (jeżeli dotyczy)
	TAK (załączyć do oferty)
	

	
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski  
	TAK
wymienić punkty serwisowe
	

	
	Instrukcja obsługi w języku polskim w wersji papierowej i elektronicznej
	załączyć przy dostawie
	

	
	Ilustrowane foldery producenta z potwierdzonymi zaoferowanymi  parametrami technicznymi wyrobów
	załączyć do oferty
	




……………….., dnia ………………….                             ..............................................................
     Podpis i pieczęć osób wskazanych w dokumencie
 uprawniającym do występowania w obrocie prawnym  lub posiadających pełnomocnictwo

