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Załącznik nr 12
SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

PAKIET XII Aparaty do masażu uciskowego 
	Lp.
	Opis parametru
	Wartość wymagana/graniczna
	Wartość oferowana

	1. Aparat do drenażu limfatycznego – 1 szt.

Producent:  

Oferowany model/typ:

Rok produkcji (wymagany fabrycznie nowy): 

	1
	Aparat do masażu uciskowego,  fabrycznie nowy – rok produkcji 2021
	TAK
	

	2
	Kolorowy ekran dotykowy min. 5,7” ułatwiający sterowanie aparatem
	TAK
	

	3
	Liczba komór 12
	TAK
	

	4
	Zakres ciśnienia 20-160mmHg
	TAK
	

	5
	Gradient 0-100% płynna regulacja
	TAK
	

	6
	Encyklopedia z gotowymi protokołami zabiegowymi minimum 15
	TAK
	

	7
	Gotowe sekwencje programów zabiegowych
	TAK
	

	8
	Możliwość tworzenia i zapisywania do 100 własnych programów użytkownika
	TAK
	

	9
	Niezależna regulacja ciśnienia dla każdej komory
	TAK
	

	10
	Regulacja prędkości nadmuchiwania aplikatora
	TAK
	

	11
	Parametry aktywności komór aplikatora widoczne na ekranie
	TAK
	

	12
	Aplikatory w zestawie (mankiety):
- Spodnie 24 komorowe

- Mankiet na rękę min. 8 komór – 2 sztuki

- Mankiet na nogę min. 10 komór – 2 sztuki

- Złącze do dwóch mankietów
	TAK
	

	13
	Jednorazowe podkłady foliowe do mankietów min. 100 sztuk
	TAK
	

	14
	Waga max 7,5kg
	TAK
	

	15
	Czas trwania terapii do 99 minut
	TAK
	

	16
	Złącze umożliwiające łatwą i szybką wymianę aplikatorów
	TAK
	

	17
	Automatyczna identyfikacja aplikatora przez aparat
	TAK
	

	18
	Możliwość wyłączenia poszczególnych komór w aplikatorze
	TAK
	

	19
	Oryginalny stolik producenta aparatu wyposażony w kabel zasilający, posiadający minimum 5 otwieranych uchylnie schowków oraz 4 kółka jezdne, 2 kółka wyposażone w hamulce
	TAK
	

	2. Urządzenie do masażu uciskowego z mankietami – 1 szt.

Producent:  

Oferowany model/typ:

Rok produkcji (wymagany fabrycznie nowy):

	1
	Aparat do masażu uciskowego, fabrycznie nowy – rok produkcji 2021
	TAK
	

	2
	3 wyświetlacze diodowe
	TAK
	

	3
	Liczba komór 12
	TAK
	

	4
	Zakres ciśnienia 20-160mmHg
	TAK
	

	5
	Gradient 0, 10, 20, 30%
	TAK
	

	6
	Minimum 8 gotowych programów zabiegowych
	TAK
	

	7
	W zestawie: 

- 2 mankiety min. 10-komorowe na nogi

- 2 mankiety min. 8-komorowe na ręce

- złącze do dwóch mankietów
	TAK
	

	8
	Aktywność działającej komory widoczna na histogramie
	TAK
	

	9
	Waga max. 7,5kg
	TAK
	

	10
	Czas trwania terapii do 99 minut
	TAK
	

	11
	Złącze umożliwiające łatwą i szybką wymianę aplikatorów
	TAK
	

	12
	Regulacja prędkości nadmuchiwania aplikatora
	TAK
	


KOD CPV: 33100000-1
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