
L.p. Nazwa / Opis parametru

1.
tryby pracy źródeł promieniowania - ciągły i  impulsowy

TAK

2.
Sonda do laseroterapii wysokoenergetycznej HP 808nm o mocy 8W 

TAK

3.

impulsy trybu impulsowego - prostokątny, trójkątny (superpulse)
TAK

4.
wypełnienie trybu impulsowego min. 1 – 90 %, impuls 50 us

TAK

5.
częstotliwość trybu
impulsowego min. 1 – 10 000 Hz;

TAK

6. szczytowa moc wyjściowa maks. 18 W; średnia moc
wyjściowa maks. 10 W

TAK

7.
zegar zabiegowy maks. 100 minut

TAK

8. zasilanie, pobór mocy 230
V, 50 – 60 Hz, 130 W 150 VA

TAK

9.
regulacja mocy promienia laserowego

TAK

10.
wiązka pilotująca , wskazująca miejsce aplikacji

TAK

11.
Automatyczny test mocy promieniowania laserowego

TAK

12. Automatyczne przeliczanie czasu względem parametrów zabiegowych - dawki, mocy, wypełnienia, pola 
zabiegowego

TAK

13. gwarancja min 24 miesiące

Zdjęcie oferowanego sprzętu:

…………………
podpis Oferenta

Laser wysokoenergetyczny

załącznik nr 1A do SOWUZ

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH DLA SPRZĘTU MEDYCZNEGO

Parametr 
wymagany 
(graniczny) 

Parametr oferowany
TAK/NIE  ( proszę wypełnić)



L.p. Nazwa / Opis parametru

1.
liczba kanałów min. 4

TAK

2.
czas zabiegu min. 0-30 min

TAK

3.
min. parametry ciśnienia 50-280 mmHg;

TAK

4. mankiet na nogę:obwód uda min. 66cm, obwód łydki min.42cm, obwód kostki min. 40 cm, udo-pięta 
min.83cm, udo-śródstopie min.90 cm, palce-pięta min. 30 cm

TAK

5. min. jeden tryb pracy TAK

6. mankiet na rękę: obwód nadgarstka min.24cm, obwód łokcia min. 40 cm, obwód ramienia min.46cm, 
długość od ręki do pachy min. 70cm, długość od ręki do ramienia min. 80 cm.

TAK

7. gwarancja min 24 miesiące

Zdjęcie oferowanego sprzętu:

…………………
podpis Oferenta

Aparat do drenażu z mankietami na ramię i na nogę

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH DLA SPRZĘTU MEDYCZNEGO

Parametr 
wymagany 
(graniczny) 

Parametr oferowany
TAK/NIE  ( proszę wypełnić)


