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(nazwa i adres Wykonawcy
opcjonalnie: pieczęć firmowa Wykonawcy)

FORMULARZ  CENOWY

	Lp
	Parametry wymagane
	Marka (producent), model, nazwa handlowa
	Ilość
	Wartość brutto
RAZEM

	1
	Aparatura do prowadzenia terapii  w obszarze stymulacji super indukcyjnej 

· Co najmniej 50 gotowych programów terapeutycznych; 
· Możliwość tworzenia i zapisywania własnych programów użytkownika;
· Możliwość modyfikacji gotowych protokołów zabiegowych i ich zapisywania;
· Możliwość zapisania schematów dźwiękowych urządzenia i ich modyfikacji;
· Baza danych pacjentów;
· Kolorowy ekran dotykowy o przekątnej ekranu co najmniej 8 cali;
· Indukcja magnetyczna min. 2,5 tesli;
· Tryby pracy: automatyczny i ręczny;
· Częstotliwość magnetyczna regulowana w zakresie min. 1-150 Hz;
· Maksymalna intensywność stymulacji przynajmniej 28 kT/s;
· Maksymalny prąd wyjściowy 1400 W +/-5%;
· Czas trwania impulsu co najmniej w zakresie min. 0,01-60 [s]
· Czas trwania zabiegu co najmniej w zakresie min. 1-60 min
· Możliwość  wyboru kształtu impulsu np. długości narastania natężenia, długości sinusoidy, przerwy między półsinusoidami;
· Ramię co najmniej sześcioprzegubowe;
· Co najmniej trzy przeguby cierne śrubowe z możliwością szybkiej regulacji manualnej siły oporu, w tym dwa przeguby rotacyjne osi ramienia  i jeden walcowy z trzpieniem pionowym do swobodnego ruchu ramienia w płaszczyźnie horyzontalnej;
· Aplikator zabezpieczony przed wysunięciem z ramienia systemem zapadkowym (lub równoważnym);
· Możliwość szybkiego demontażu aplikatora z ramienia po wciśnięciu przycisku;
· Uchwyt terapeuty w formie klamki umieszczony (dla zwiększenia bezpieczeństwa personelu w trakcie terapii ręcznej);
· Podręcznik użytkownika zawierający co najmniej atlas anatomiczny z dokładnym opisem zaprogramowanych jednostek chorobowych oraz opisem i ilustracjami obrazującymi sposób wykonania zabiegu;
· Wskaźnik intensywności pola magnetycznego;
· Wskaźnik czasu trwania zabiegu;
· Wskaźnik przegrzania przetwornika;
· Wskaźnik aktualnej temperatury aplikatora i poziomu temperatury wewnętrznej urządzenia;
· Przycisk bezpieczeństwa;
· Długość ramienia min. 100 cm ( z aplikatorem);
· Wymiary 500 x 1000 x 580 mm +/-5%;
· Zasilanie co najmniej 100 V - 240 V , 50-60 Hz;
· Bezpieczniki zewnętrzne min. 2x T10 AH / 250 V, 5x20 mm;
· Wymagane chłodzenie za pomocą powietrza (bezolejowe);
· Wilgotność dopuszczalna <85 %.
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	2
	Aparatura do prowadzenia terapii  w obszarze diatermii krótkofalowej

· Co najmniej 60 gotowych programów terapeutycznych; 
· Możliwość tworzenia i zapisywania 100 własnych programów użytkownika;
· Baza danych pacjentów;
· Kolorowy ekran dotykowy o przekątnej ekranu co najmniej 5 cali;
· Tryb pracy: ciągły i impulsowy (efekt termiczny i a-termiczny);
· Możliwość regulowania pozycji ramion w pełnym zakresie (360 stopni);
· Moc w trybie impulsowym regulowana do min. 400 W;
· Moc w trybie ciągłym regulowana do min.  200 W;
· Podręcznik użytkownika z rysunkami anatomicznymi z opisem metodyki prawidłowego wykonania zabiegu, ich odstępów i ilości w zależności od jednostki chorobowej;
· Częstotliwość pracy  27 MHz +/-3%;
· Częstotliwość impulsu regulowana w zakresie min.  50–1500 Hz; 
· Czas trwania impulsu regulowany w zakresie min.    50–2000 µs;
· Możliwość jednoczesnej terapii dwoma aplikatorami indukcyjnymi;
· Co najmniej jeden kanał pola kondensatorowego;
· Co najmniej dwa kanały pola indukcyjnego;
· Wymiary   550 x 1000 x 550 mm +/-5%;
· Możliwość łatwego i szybkiego podłączenia aplikatorów;
· 1 ramię co najmniej sześcioprzegubowe; 
· Kable do aplikatorów kondensatorowych;
· Wyłącznik bezpieczeństwa dla pacjenta;
· Aplikator indukcyjny o średnicy 14 cm z kablem;
· Możliwość podłączenia do aparatu aplikatorów kondensatorowych, indukcyjnych oraz płaskich gumowych.
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	3
	Aparatura do prowadzenia terapii  radiofalowej ukierunkowanej 

· Co najmniej 30 gotowych programów terapeutycznych;
· Kolorowy ekran dotykowy o przekątnej ekranu co najmniej 5 cali;
· Tryby pracy: co najmniej pojemnościowy i rezystywny (ciągły i impulsowy);
· Częstotliwość pracy co najmniej  w zakresie 480 – 520 kHz;
· Funkcja dynamicznej kontroli impedancji;
· Wyjścia elektrod dla elektrod: pojemnościowej, rezystywnej, neutralnej;
· Aplikator rezystywny z funkcją audiowizualnej kontroli kontaktu;
· Elektrody pojemnościowe w co najmniej  4 różnych rozmiarach: ( minimum 20, 30, 50, 70 mm);
· Elektrody rezystywne w co najmniej  4 różnych rozmiarach: (minimum 20, 30, 50, 70 mm);
· Elektroda neutralna metalowa 150 × 250 mm (+/-10%);
· Możliwość wykonania aplikacji statycznej;
· Waga do 6,5 kg;
· Kolumna jezdna z blokowanymi, gumowanymi kółkami;
· Co najmniej 5 schowków;
· Baza danych pacjentów.
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* Wykonawca zobowiązany jest podać nazwę modelu z taką dokładnością żeby Zamawiający mógł jednoznacznie potwierdzić, że dany element spełnia wymagania opisu przedmiotu zamówienia.

Uwaga:
1. Zaoferowane urządzenia muszą być kompletne tzn. powinny posiadać wszelkie właściwe akcesoria umożliwiające sprawne działanie zgodne z celami opisanymi parametrami. 
2. Wszystkie urządzenia muszą posiadać instrukcję obsługi w języku polskim.
3. Wszystkie urządzenia powinny być objęte co najmniej 24-miesięczną gwarancją.
4. Zaoferowane urządzenia powinny posiadać serwis świadczony na terenie Polski, którego działanie nie może negatywnie wpływać na zakres świadczeń gwarancyjnych.
5. Zaoferowane urządzenia nie mogą być sprzętem powystawowym lub demonstracyjnym i nie mogą pochodzić spoza oficjalnych kanałów dystrybucyjnych. 
6. Co do zasady Zamawiający w każdym przypadku dopuszcza zaoferowanie sprzętu o lepszych parametrach (przy poszanowaniu wszystkich wylistowanych parametrów minimalnych).
7. Wykonawca na etapie wykonania zamówienia będzie mógł zaoferować urządzenia o lepszych parametrach. Zamawiający zastrzega sobie prawo do braku wyrażenia zgody na zaoferowanie na etapie wykonania urządzeń o parametrach gorszych niż wskazane w ofercie (dotyczy sytuacji w której oferowane były urządzenia i elementy lepsze niż minimalnie wymagane).

Oświadczam pod groźbą odpowiedzialności karnej, że wszystkie zaoferowane sprzęty spełniają ściśle wszystkie wymagania Zamawiającego określone i – w przypadku jakichkolwiek wątpliwości Zamawiającego – zobowiązuje się do dostarczenia przed podpisaniem Umowy kart katalogowych i innych dokumentów potwierdzających spełnienie ww. parametrów w sposób nie budzący wątpliwości.

…………………………………………..
(czytelny podpis upoważnionej osoby
lub kwalifikowalny podpis elektroniczny
lub profil zaufany lub podpis osobisty)

