Zatacznik nr 3.11 do SIWZ

Czescnrll

Opis parametréow technicznych aparatu do masazu uciskowego
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Rok produkcji - .....ccceveenenee. TYP. et Kraj

Producent/firma -

Zapis w kolumnie 3 , TAK” nalezy traktowac jako wymaog graniczny, ktérego niespetnienie bedzie skutkowato
odrzuceniem oferty, jako niezgodnej ze SIWZ (art. 89 ust. 1 pkt. 2 Ustawy Prawo Zamdwien Publicznych).
Wymogiem granicznym w kolumnie 3 jest réwniez podana wartos¢, ktéra okresla wymagany dopuszczalny zakres
danego parametru. Niespetnienie tego warunku réwniez bedzie miato skutek jak wyzej.

Wartosé Oferowany parametr
LP. Opis parametru graniczna / nalezy szczegétowo
wymagana opisac
1 2 3 4
1. Aparat do presoterapii i sekwencyjnego masazu TAK
limfatycznego, automatyczny drenaz limfatyczny
2. Aparat umozliwiajgcy przeprowadzenie zabiegdw masazu TAK
pneumatycznego dla koriczyn gérnych i dolnych
3. Staty pomiar i niezalezna, elektroniczna regulacja cisnienia w TAK
poszczegodlnych komorach mankietu uciskowego
4. Drenaz limfatyczny (min. 2 specjalne algorytmy), masaz TAK
klasyczny i rewersyjny, masaz pulsacyjny
5. Minimum 15 gotowych algorytmdw zabiegowych z TAK
mozliwoscia regulacji wszystkich parametréw masazu
6. Niezalezna regulacja cisnienia, tempa masazu oraz korekcja TAK
cisnienia dla kazdej komory w kazdym algorytmie osobno
7. Automatyczne oprdéznianie mankietu po zakoriczeniu zabiegu TAK
8. Regulowane cisnienie w komorach mankietu min. TAK
od 20 do 140 mmHg
9. Wydajnos¢ pompy min. 25 | / min. standardowy czas TAK
dopompowania komory okoto 3 s
10. | Algorytm przeznaczony do drenazu limfatycznego, ktérego TAK
przebieg jest zgodny z technikg manualnego drenazu
limfatycznego (MDL) wg E. Voddera
11. | Awaryjne odsysanie umozliwiajgce szybkie i skuteczne TAK
oproznienie komdr mankietu uciskowego
12. | Ekran ,podpowiadajgcy” kazdy etap programowania TAK
parametrow zabiegu
13. | Pomiar czasu pozostatego do zakonczenia zabiegu TAK
14. | 12 komorowe mankiety na konczyny gorne (prawy i lewy) TAK




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

16. | 24 komorowa kurtka uciskowa Tak

Niniejszym oswiadczamy, ze przedstawione powyzej dane sg prawdziwe oraz zobowigzujemy sie w przypadku
wygrania przetargu, do dostarczenia sprzetu spetniajagcego wyspecyfikowane parametry.

Niniejszym oswiadczamy, ze skonfigurowany wg powyiszej specyfikacji sprzet jest kompletny i po instalacji bedzie
gotowy do pracy bez dodatkowych zakupow, z zastrzezeniem materiatow eksploatacyjnych.

(miejscowosé i data ) (pieczatka i podpis osoby upowaznione;j

do reprezentowania Wykonawcy)



