„„ Zakup i dostawa sprzętu rehabilitacyjnego na oddział Neurologiczny z pododdziałem Udarowym oraz na Oddział Ortopedyczno -  Urazowy Szpitala  Specjalistycznego im. St. Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie” (ZP 43/2017) 

Załącznik nr 2 

Grupa 2 – Aparat do terapii ultradźwiękowej – 1 szt.
Producent:
…………………………



Oferowany model:…………………………
Kraj pochodzenia …………………………..

Rok produkcji 2017 
	L.p.
	Opis parametru
	Wartość 

Wymagana 
	Wartość oferowana

	1. 
	Aparat do terapii ultradźwiękowej
	Tak 
	

	2. 
	Głowica o powierzchni 5 lub 4cm2 o częstotliwości roboczej 1 i 3MHz
	Tak
	

	3. 
	Praca ciągła i impulsowa
	Tak
	

	4. 
	Możliwość dokupienia( współpracy)z głowicami 1cm2 i 10cm2
	
	

	5. 
	Współczynnik wypełnienia 10-100% z regulacją co 10%
	Tak
	

	6. 
	Kontrola sprzężenia głowicy (wizualna i dźwiękowa)
	Tak
	

	7. 
	Możliwość współpracy z aparatem do elektroterapii - terapia skojarzona poprzez specjalne wejście 
	Tak
	

	8. 
	Bank gotowych programów zabiegowych 
	Tak
	

	9. 
	Modyfikowalny program wolny umożliwiający modyfikację parametrów zabiegu
	Tak
	

	10. 
	Specjalne sekwencje programowe np. do walki z cellulitem
	Tak
	

	11. 
	Możliwość pracy głowicy w środowisku wodnym
	Tak
	

	12. 
	Wizualna i akustyczna informacja o braku sprzężenia
	
	

	13. 
	Realny pomiar czasu zabiegu (zatrzymanie zegara zabiegowego w momencie utraty sprzęgania i automatyczne uruchomienie po jego uzyskaniu)
	Tak
	

	14. 
	Czytelne i przejrzyste menu w języku polskim
	Tak
	

	15. 
	Duży, czytelny wyświetlacz
	Tak
	

	16. 
	Kartoteka pacjenta

· gromadzenie danych pacjentów, 

· rodzaj schorzenia, 

· spis zabiegów wykonywanych pacjentowi, 

· indywidualne ustawienie parametrów zabiegu dla pacjenta, 

· możliwość oceny skali bólu na początku oraz na końcu leczenia. 
	Tak
	

	17. 
	Zegar czasu pracy 0 – 30 minut
	Tak
	

	18. 
	Waga: 4,6kg (+/- 10%)
	Tak
	

	19. 
	Moc stała: 0-2 W/cm2
	Tak
	

	20. 
	Moc impulsowa: 0-3 W/cm2
	Tak
	



