
                  Załącznik nr 3.11 do SIWZ 
 

Część nr 11 
 
 

Opis  parametrów technicznych  aparatu do masażu uciskowego 
 

 
Pełna nazwa  ………………………………………………………………………………………..….………………………… 
 
Rok produkcji  ‐  ………………     typ. ……………………….………..…………… Kraj …..…………………………….. 
 
Producent/firma ‐  ...................................……………………………………....………………………………………         
 
Zapis w kolumnie 3 „TAK” należy traktować jako wymóg graniczny, którego niespełnienie będzie skutkowało 
odrzuceniem oferty, jako niezgodnej ze SIWZ (art. 89 ust. 1 pkt. 2 Ustawy Prawo Zamówień Publicznych). 
Wymogiem granicznym w kolumnie 3 jest również podana wartość, która określa wymagany dopuszczalny zakres 
danego parametru. Niespełnienie tego warunku również będzie miało skutek jak wyżej.  
 

LP.  Opis parametru 
Wartość 

graniczna / 
wymagana 

Oferowany parametr 
należy szczegółowo 

opisać 

1  2  3  4 

1.   Aparat do presoterapii i sekwencyjnego masażu 
limfatycznego, automatyczny drenaż limfatyczny 

TAK   

2.   Aparat umożliwiający przeprowadzenie zabiegów masażu 
pneumatycznego dla kończyn górnych i dolnych 

TAK   

3.   Stały pomiar i niezależna, elektroniczna regulacja ciśnienia w 
poszczególnych komorach mankietu uciskowego 

TAK   

4.   Drenaż limfatyczny (min. 2 specjalne algorytmy), masaż 
klasyczny i rewersyjny, masaż pulsacyjny 

TAK   

5.   Minimum 15 gotowych algorytmów zabiegowych z 
możliwością regulacji wszystkich parametrów masażu 

TAK   

6.   Niezależna  regulacja  ciśnienia,  tempa masażu oraz  korekcja 
ciśnienia dla każdej komory w każdym algorytmie osobno 

TAK   

7.   Automatyczne opróżnianie mankietu po zakończeniu zabiegu  TAK   

8.   Regulowane ciśnienie w komorach mankietu min. 
od 20 do 140 mmHg 

TAK   

9.   Wydajność pompy min. 25 l / min. standardowy czas 
dopompowania komory około 3 s 

TAK   

10.   Algorytm przeznaczony do drenażu limfatycznego, którego 

przebieg jest zgodny z techniką manualnego drenażu 

limfatycznego (MDL) wg E. Voddera 

TAK   

11.   Awaryjne odsysanie umożliwiające szybkie i skuteczne 

opróżnienie komór mankietu uciskowego 

TAK   

12.   Ekran „podpowiadający” każdy etap programowania 

parametrów zabiegu 

TAK   

13.   Pomiar czasu pozostałego do zakończenia zabiegu  TAK   

14.   12 komorowe mankiety na kończyny górne (prawy i lewy)  TAK   



15.   12 komorowe mankiety na kończyny dolne (prawy i lewy)  TAK   

16.   24 komorowa kurtka uciskowa  Tak   

 
Niniejszym oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku 
wygrania  przetargu, do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry. 

Niniejszym oświadczamy, że skonfigurowany wg powyższej specyfikacji sprzęt jest kompletny i po instalacji będzie 
gotowy do pracy bez dodatkowych zakupów, z zastrzeżeniem materiałów eksploatacyjnych.  

 

.....................................                      …….................................................................                

(miejscowość i data )                                                                                 (pieczątka i podpis osoby upoważnionej         

                                                                    do reprezentowania Wykonawcy) 

 
 

 
 
 
 


