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ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 

Przedmiot : Aparat do ultradźwięków - 1 szt.
Producent: ……………………………………………………………..
Nazwa i typ: ……………………………………………………………
Rok produkcji: …………………………….
	L.p.
	Parametr techniczny 
	Parametry

	

	1. 
	Urządzenie jednokanałowe przeznaczonym do przeprowadzania zabiegów z wykorzystaniem terapii ultradźwiękowej i fonoforezy
	Tak
	

	2. 
	Aparat wyposażony w głowicę z akustyczną częstotliwością roboczą min. 1MHz w trybie emisji fali ultradźwiękowej ciągłym (cont) lub impulsowym o nastawianej częstotliwości (16, 48 i 100 Hz) i wypełnieniu przebiegu (10, 25, 50 i 75 %)
	Tak
	

	3. 
	Głowica o maksymalnej gęstość mocy: 2,5W/cm2 i maksymalnej mocy 10W.
	Tak
	

	4. 
	Programy i sekwencje zabiegowe min. 40
	Tak
	

	5. 
	Programy zabiegowe użytkownika min. 10
	Tak
	

	6. 
	Zakres ustawiania czasu zabiegu min. 1-30 minut, ustawiany co 1 minutę.
	Tak
	

	7. 
	Masa aparatu maks. 2,5 kg
Wymiary aparatu maks. 300 x 230 x 110 mm
	Tak
	

	8. 
	Stopień ochrony zapewniany przez obudowę min. IP20
	Tak
	

	9. 
	Klasa bezpieczeństwa I, typ BF
	Tak
	

	10. 
	Maksymalny pobór mocy 40 W
Zasilanie 230 V ±10 %, 50 Hz
	Tak
	

	11.
	Okres gwarancji min. 24 miesiące ( bezpłatne przeglądy i naprawy w tym okresie)
	Tak, podać
	

	12.
	Dostępność części serwisowych – min. 5 lat od daty zakupu
	tak
	



Treść oświadczenia wykonawcy: 
1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia aparatury spełniającej wyspecyfikowane parametry.
2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza typowymi, znormalizowanymi materiałami eksploatacyjnymi i przygotowaniem adaptacyjnym pomieszczenia).
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