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Zatacznik 6.2

Parametry przedmiotu zamowienia ujetego w Pakiecie Nr 2 — Aparat do masazu

uciskowego
L.p. [Parametry wymagane Poda¢ oferowane parametry
1 Aparat do masazu uciskowego — 1 zestaw (poda¢ nazwe
‘|handlowa, model oraz producenta)
2.|Zestaw do terapii uciskowej z mankietami
3.|Zakres regulacji podcisnienia min. 0-180 mmHg
4.|Regulacja czasu cisnienia w komorach
5.|Zegar zabiegowy 1-90 min
6.|Mozliwo$¢ obstugiwania 12 komor
7.|Dwunastokomorowy mankiet na konczyne dolng - 2 szt.
8.|Dwunastokomorowy mankiet na koficzyne gérng — 1 szt.
9.[Mankiet na pas biodrowy — 1 szt.
10.|Poszerzacze do mankietow — 3 szt.
11.[Szkolenie personelu w siedzibie Zamawiajacego
Do oferty zatgczone materialy informacyjne dotyczace
12.|oferowanego aparatu do masazu uciskowego oraz jego
zdjecie
13 Wraz z dostawa instrukcja obstugi aparatu do masazu
‘luciskowego w jezyku polskim
W cenie oferty gwarancja i serwis w okresie min. 24
14.|miesigce od daty protokolarnego odbioru aparatu do
masazu uciskowego
15 Czas przestoju spowodowany koniecznoscig naprawy
‘|przediuza okres gwarancji o czas przestoju
16 Gwarantowany czas od zgtoszenia usterki do podjecia
‘|naprawy maksymalnie 2 dni robocze
W stawienie zastepczego aparatu do masazu uciskowego
17 lub innej czesci zestawu (w zaleznosci ktora czesc czy

"|czesci zestawu ulegta/ulegly awarii) przy naprawie

trwajacej ponad 7 dni

Podpis osoby uprawnionej do ztozenia oferty




