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Znak sprawy: ZP/BZLR/0007/2026       		           		         Załącznik nr 3B do ZO
 stanowiący załącznik nr … 
do umowy nr ZP/…/2026

ZESTAWIENIE PARAMATERÓW I WARUNKÓW WYMAGALNYCH

Dotyczy: zakupu, dostawy i montażu sprzętu rehabilitacyjnego dla potrzeb Beskidzkiego Zespołu Leczniczo - Rehabilitacyjnego Szpitala Opieki Długoterminowej w Jaworzu z podziałem na 8 części: 
Część II zamówienia: Zakup i dostawa aparatu do ultradźwięków z głowicą bezobsługową

	Lp..
	Asortyment
	Opis przedmiotu zamówienia
	Wymagany parametr
	Potwierdzenia spełnienia parametru

	1.
	Aparat do ultradźwięków 
	Producent:……………………………………………………………..
Nazwa:…………………………………………………………………
Typ:……………………………………………………………………
Rok produkcji:………………………………………………………..

	
	
	Fabrycznie nowy
	TAK
	

	
	
	Umożliwia przeprowadzanie zabiegów z zakresu: elektroterapii, terapii ultradźwiękowej, terapii skojarzonej
	TAK
	

	
	
	Dane techniczne:

	
	
	Częstotliwość pracy: 1 MHz i 3 MHz (+/- 1%)
	TAK
	

	
	
	Częstotliwość w trybie pulsacyjnym: 10 – 150 Hz z krokiem zmiennym
dla głowicy 1 i 5 cm2 (+/- 1%)
	TAK
	

	
	
	gęstość mocy: 2/ 3 W/ cm2    (+/- 1%)
	TAK
	

	
	
	całkowita powierzchnia czoła głowicy: 1 cm2; 5 cm2; 17,3 cm2 (+/- 1%)
	TAK
	

	
	
	wypełnienie w trybie
impulsowym: 5 - 75 %, krok 5 % 
	TAK
	

	
	
	zegar zabiegowy: 30 s – 30 minut
	TAK
	

	
	
	wymiary: 25,0 x 27,0 x 16,5 cm (+/-1%)
	TAK
	

	
	
	Masa: 3 kg (+/-1%)
	TAK
	

	
	
	Zasilanie: 100 – 240 VAC, 50/60 Hz, 24 VDC, 2,5 A
	TAK
	

	
	
	Pracuje z  akumulatorem 
	TAK
	

	
	
	pojemność akumulatora: 2100 mAh (+/- 1%)
	TAK
	

	
	
	Akcesoria:

	
	
	Sterownik
	TAK
	

	
	
	Zasilacz impulsowy
	TAK
	

	
	
	Przewód sieciowy z filtrem
	TAK
	

	
	
	Bezpiecznik zwłoczny
	TAK
	

	
	
	Żel do ultradźwięków min. 500 g
	TAK
	

	
	
	Rysik do ekranu
	TAK
	

	
	
	Ścierka do ekranu LCD 
	TAK
	

	
	
	Nakładki maskujące z wycięciem 
	TAK
	

	
	
	Śruba
	TAK
	

	
	
	Głowica do sonoterapii dwuczęstotliwościowa
	TAK
	

	2.
	Bezobsługowa głowica do ultradźwięków
	Głowica bezobsługowa
	TAK
	

	
	
	Wyposażony w układ monitorujący jakość kontaktu głowicy z ciałem pacjenta w trakcie zabiegu
	TAK
	

	
	
	Wyposażona są w czujniki temperatury
	TAK
	

	
	
	Zwiększa ergonomię stanowiska pracy 
	TAK
	

	
	
	Poprawia komfort i efektywność terapii
	TAK
	

	
	
	Redukuje obciążenie fizyczne fizjoterapeuty
	TAK
	

	
	
	Minimalizuje ryzyko kontuzji fizjoterapeuty
	TAK
	

	
	
	Automatyczne działanie, eliminujące konieczność ręcznego przytrzymywania głowicy
	TAK
	

	
	
	Kompatybilna z aparatami do sonoterapii
	TAK
	

	
	
	Solidna obudowa 
	TAK
	

	
	
	Łatwa dezynfekcja, zapewniająca higieniczne użytkowanie
	TAK
	

	
	
	Bezpieczne i precyzyjne działanie, minimalizujące ryzyko błędów w terapii
	TAK
	

	
	
	Przeznaczona jest przede wszystkim do prowadzenia terapii techniką stacjonarną, a dzięki uchwytom możliwe jest jej zamocowanie na ciele pacjenta za pomocą pasów rzepowych
	TAK
	

	
	
	min. 2 przetworniki ultradźwiękowe w jednej głowicy – posiada możliwość pracy w trybie min. jednoprzetwornikowym i dwuprzetwornikowym
	TAK
	

	
	
	możliwość działania w trybie min. jednosekcyjnym (A/B) lub dwusekcyjnym (A+B)
	TAK
	

	
	
	Częstotliwość pracy: 1 MHz i 3 MHz (+/-1%)
	TAK
	

	
	
	Częstotliwość pracy w trybie zmiennym 1/3 MHZ (+/-1) (przełączanie co 8 sek.)
	TAK
	

	
	
	Powierzchnia efektywnego promieniowania głowicy 2x3 cm2 (+/-1%)
	TAK
	

	
	
	Całkowita powierzchnia czoła głowicy w trybie jednosekcyjnym 17,3 cm2 (+/-1%)
	TAK
	

	
	
	Całkowita powierzchnia czoła głowicy w trybie dwusekcyjnym 2 x 17,3 cm² (+/-1%)
	TAK
	

	
	
	Powierzchnia efektywnego promieniowania – 3 cm2 (+/-1%)
	TAK
	

	
	
	Wbudowany czujnik temperatury
	TAK
	

	
	
	Waga: max. 0,5 kg
	TAK
	

	
	
	Wymiary akcesorium bez kabla przyłączeniowego: 6,8 x 2,8 x 13,0 cm (+/-1%)
	TAK
	





	Lp.
	POZOSTAŁE WYMAGANIA :
	
	

	1
	Certyfikat CE ( jeżeli dotyczy).
	TAK (załączyć do oferty)
	

	2
	Deklaracja zgodności( jeżeli dotyczy)
	TAK (załączyć do oferty)
	

	3
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski  
	TAK, wymienić punkty serwisowe
	

	4
	Instrukcja obsługi w języku polskim w wersji papierowej i elektronicznej
	załączyć przy dostawie
	

	5
	Ilustrowane foldery producenta z potwierdzonymi zaoferowanymi  parametrami technicznymi wyrobów
	załączyć do oferty
	

	6
	GWARANCJA
	min. 24 m-cy
	





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