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          KOPERNIK    

Załącznik nr 3 do SIWZ 

Nr sprawy 200/ZP/15
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI 
ORAZ SZKOLEŃ PRACOWNIKÓW 
dotyczy: Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę sprzętu medycznego dla  Ośrodka Wczesnej Rehabilitacji Kardiologicznej WSS im. M. Kopernika w Łodzi.
Wykonawca: 
               ______________________________________________________

Producent:

  ______________________________________________________

Nazwa/typ:
               ______________________________________________________
Uwaga: 
Dla umożliwienia Zamawiającemu weryfikacji udzielonych odpowiedzi należy dołączyć dane techniczne lub instrukcje oferowanego sprzętu, w oryginale lub kserokopie poświadczone za zgodność z oryginałem.

Zamawiający ma prawo wystąpić do wykonawców o udzielenie dalszych wyjaśnień niezbędnych dla weryfikacji udzielonych odpowiedzi.

Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty.

Przy ocenie złożonych ofert i wyborze najkorzystniejszej z nich Zamawiający kierować się będzie wyłącznie następującymi kryteriami:

rodzaj kryterium  i waga kryterium: 
cena – 98%

warunki gwarancji – 2%
	Lp.
	PARAMETR/WARUNEK
	Parametr wymagany
	Odpowiedź wykonawcy

	1
	Urządzenia fabrycznie nowe
	TAK
	

	2
	Rok produkcji urządzeń (2015r.) 
	TAK, podać
	

	
	Aparat do terapii ultradźwiękowej
	
	

	1
	Głowica o powierzchni 1cm2 o częstotliwości roboczej 1 i 3MHz
	TAK
	

	2
	Praca ciągła i impulsowa
	TAK
	

	3
	Współczynnik wypełnienia 10-100% z regulacją co 10%
	TAK
	

	4
	Kontrola sprzężenia głowicy (wizualna i dźwiękowa)
	TAK
	

	5
	Możliwość współpracy z aparatem do elektroterapii - terapia skojarzona
	TAK
	

	6
	Bank gotowych programów zabiegowych 
	TAK
	

	7
	Modyfikowalny program wolny umożliwiający modyfikację parametrów zabiegu
	TAK
	

	8
	Możliwość pracy głowicy w środowisku wodnym
	TAK 
	

	9
	Wizualna i akustyczna informacja o braku sprzężenia
	TAK
	

	10
	Realny pomiar czasu zabiegu (zatrzymanie zegara zabiegowego w momencie utraty sprzęgania i automatyczne uruchomienie po jego uzyskaniu)
	TAK
	

	11
	Czytelne i przejrzyste menu w języku polskim
	TAK
	

	12
	Duży, czytelny wyświetlacz
	TAK
	

	13
	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
	

	14
	Zegar czasu pracy 0 – 30 minut
	TAK
	

	15
	Waga: 4,6kg (+/- 10%)
	TAK
	

	16
	Moc stała: 0-2 W/cm2
	TAK
	

	17
	Moc impulsowa: 0-3 W/cm2
	TAK
	

	
	Aparat do elektroterapii
	
	

	1
	Aparat do elektroterapii dwukanałowy - dwa zupełnie niezależne obwody, możliwość ustawienia różnych rodzajów prądu w tym samym czasie
	TAK
	

	2
	Elektroterapia prądami :

·  IONO - program przeznaczony do jonoforezy (jednokierunkowy prąd średniej częstotliwości 8000Hz o współczynniku wypełnienia 95%);

· Prądy diadynamiczne - (MF, DF, CP, LP oraz programy łączone);

· Prądy Traeberta – impuls prostokątny ( 2 ms – impuls  ;  5 ms – przerwa)

· Prąd Faradyczny - (jednokierunkowy impuls, zakres regulacji częstotliwości: 1-100Hz,  9 programów terapeutycznych);

· Prąd Kotz'a - (prąd średniej częstotliwości 1000-2500Hz modulowany do częstotliwości od 50 do 80Hz);

· Prąd TENS - (dwukierunkowy symetryczny impuls prostokątny z możliwością regulacji czasu trwania impulsu (ti) w zakresie: 50 - 600µs i regulacji częstotliwości w zakresie: 1-200Hz, TENS tradycyjny, modulowany częstotliwością, modulowany amplitudą, TENS typu "BURST");

· Dwupolowy premodulowany prąd średniej częstotliwości (interferencyjny)- (częstotliwość nośna 4000Hz, zakres regulacji częstotliwości: 5-200Hz,);

· Czteropolowy prąd średniej częstotliwości Nemeck’a (interferencyjny)- (częstotliwość nośna 4000Hz, zakres regulacji częstotliwości: 5-200Hz);

· impulsy trójkątne, impulsy prostokątne – (jednokierunkowy prąd wykorzystywany do stymulacji z możliwością  regulacji czasu trwania impulsu (ti) w zakresie: 1-1000µs, przerwy 1-5s), 

· Stymulacja niską częstotliwością „Muscle - (dwukierunkowy prąd, symetryczny impuls prostokątny z możliwością  regulacji czasu trwania impulsu (ti) w zakresie: 50 - 600µs i regulacji częstotliwości w zakresie: 1-200Hz, dostępnych 28 programów o różnym zastosowaniu terapeutycznym, np. wzmacniającym, rozluźniającym, poprawiającym ukrwienie, rekrutującym selektywnie włókna mięśniowe, stymulującym naprzemiennie dwie przeciwstawne grupy mięśniowe tzw. tonoliza);
· Prądy niskiej częstotliwości tzw. stymulacja urologiczna - (dwukierunkowy, symetryczny impuls prostokątny z możliwością regulacji czasu trwania impulsu (ti) w zakresie: 50 - 600µs i regulacji częstotliwości w zakresie: 1-200Hz, dostępnych 26 programów o różnym zastosowaniu terapeutycznym, np. w stanach nietrzymania moczu na skutek parcia, wysiłkowego lub mieszanego nietrzymania mocz, pochwicy);

· HV stymulacja wysokonapięciowa

-    Automatyczne wyznaczanie krzywej I/T
	TAK
	

	3
	Bank 120 gotowych programów terapeutycznych
	TAK
	

	4
	Możliwość tworzenia sekwencji – kilku zabiegów po sobie (np. diadynamicznych DF, CP, LP)
	TAK
	

	5
	Możliwość wprowadzania własnych programów terapeutycznych
	TAK
	

	6
	Programy urologiczne
	TAK
	

	7
	Regulacja natężenia prądu dla każdego kanału oddzielnie
	TAK
	

	8
	Automatyczne wyznaczanie parametrów diagnostycznych (krzywa i/t)
	TAK
	

	9
	Ekran ciekłokrystaliczny
	TAK
	

	10
	Wykrywanie przerwy w obwodzie zabiegowym
	TAK
	

	11
	Kartoteka pacjenta zawierająca: dane osobowe, rodzaj schorzenia, skalę bólu, spis zabiegów wykonanych, możliwość przejścia do zabiegu z kartoteki pacjenta (sumowanie liczby zabiegów pacjenta)
	TAK
	

	12
	Ok. 50 rodzajów modulacji prądu
	TAK
	

	13
	Zegar zabiegowy 
	TAK
	

	14
	Szybki wybór najczęściej używanych programów (z menu głównego jako ulubione)
	TAK
	

	15
	Możliwość współpracy z aparatami do terapii ultradźwiękowej i podciśnieniowej 
	TAK
	

	16
	Mikroprocesorowe sterowanie aparatu
	TAK
	

	17
	Komplet akcesoriów (komplet przewodów, elektrody, pasy na rzep do mocowania elektrod, podkłady pod elektrody)
	TAK
	

	18
	Waga 4,15 kg (+/- 10%)
	TAK
	

	
	Laser punktowy
	
	

	1
	Biostymulacyjny laser wykorzystywany w rehabilitacji
	TAK
	

	2
	Laser punktowy o długości fali 905 nm w trybie pracy impulsowej
	TAK
	

	3
	Maksymalna moc emisji 75 W
	TAK
	

	4
	Czas trwania impulsu 100 ns.
	TAK
	

	5
	Maksymalna częstotliwość 10 kHz
	TAK
	

	6
	Wiązka lasera 0,5 cm2.
	TAK
	

	7
	Automatyczna kalkulacja czasu trwania zabiegu w oparciu o zadaną wielkość energii
	TAK
	

	8
	Baza gotowych programów terapeutycznych
	TAK
	

	9
	Możliwość wprowadzania własnych programów terapeutycznych
	TAK
	

	10
	Atlas terapii laserowej wraz z instrukcjami (w instrukcji obsługi)
	TAK
	

	11
	Możliwość dowolnej regulacji parametrów
	TAK
	

	12
	Czytelne i przejrzyste menu w języku polskim
	TAK
	

	13
	Wymiary dł. x szer. x wys.) [mm]: 170 x 150 x 70 (+/- 10%)
	TAK
	

	14
	Waga [kg]: 0,25 (+/- 10%)
	TAK
	

	15
	Wyposażenie:
- 2 pary okularów ochronnych,
- walizka transportowa,
- zasilacz,
- podstawka pod  laser.
	TAK
	

	
	WARUNKI GWARANCJI
	
	

	1
	Czas (okres) gwarancji w miesiącach – min. 24 miesiące
	TAK, podać
24 miesiące  – 0 pkt.

25-35 miesięcy  – 1 pkt.

36 miesięcy i więcej – 2 pkt.
	

	2
	Czas reakcji „przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa” – max. 48 godzin – dotyczy dni roboczych
	TAK
	

	3
	Możliwość zgłoszeń 24 h/dobę, 365 dni/rok/dotyczy dni roboczych
	TAK
	

	4
	Liczba napraw gwarancyjnych zobowiązujących dostawcę do wymiany urządzenia (podzespołu) na nowy – max. 3 naprawy
	TAK
	

	5
	Czas naprawy gwarancyjnej po przekroczeniu którego przedłuża się gwarancję o czas przerwy w eksploatacji – max. 7 dni roboczych
	TAK
	

	6
	Autoryzowany serwis na terenie Polski /proszę podać siedzibę oraz kontakt: fax, e-mail, telefon/
	TAK
	

	7
	W przypadku trwania naprawy gwarancyjnej dłuższej niż 14 dni roboczych, dostawca zapewnia sprzęt zastępczy na czas trwania naprawy
	TAK
	

	
	SZKOLENIA
	
	

	1
	Szkolenie personelu w zakresie zapewniającym bezpieczną obsługę oraz efektywne wykorzystanie urządzenia. 

Liczba godzin szkoleniowych ma gwarantować dostateczne przyswojenie wiedzy teoretycznej i praktycznej z zakresu obsługi urządzenia:

2 osoby – 1 godzina
	TAK
	


_______________________________________

                                                                                                                                                                                                                                              podpis osoby upoważnionej


