Parametry techniczne załącznik nr 4
Urządzenie do masażu ciśnieniowego –  szt. 1
Nazwa: .........................................................................................................................................

Producent: ..................................................................................................................................

Typ, model: .................................................................................................................................

Kraj pochodzenia: ......................................................................................................................

Rok produkcji: ...........................................................................................................................

Cena Netto 1 szt : ......................................................................

Cena Brutto 1 szt: .....................................................................

Urządzenie do masażu ciśnieniowego
	Lp.
	Parametry wymagane
	Warunek graniczny
	Parametry oferowane, opis, komentarz

	

	1.
	Zasilane [V]: 230
	TAK
	

	2.
	Zakres regulacji od 20 do 90 mmHg
	TAK
	

	3.
	12-komorowy  dynamiczny system kompresji do leczenia obrzęków limfatycznych.
	TAK
	

	4.
	Automatyczna, regulowana przerwa między cyklami napełniania/opróżniania, dla pacjentów z mieszaną chorobą tętnic/żylnej i innymi potrzebami
	TAK
	

	5.
	Regulacja ciśnienia dla poszczególnych komór lub grup
	TAK
	

	6.
	Możliwość programowania za pomocą konsoli urządzenia, oprogramowania komputerowego lub aplikacji mobilnej
	TAK
	

	7.
	Możliwość tworzenia, eksportowania i udostępniania wielu protokołów leczenia
	TAK
	

	8.
	Na wyposażeniu dwa 12 - komorowe mankiety na kończynę górną
	TAK
	

	9.
	Na wyposażeniu dwa 12 - komorowe mankiety na kończynę dolną
	TAK
	

	10.
	Tryb pracy: 
- sekwencyjny
- preterapia
- perystaltyczny

- postterapeutyczny
	TAK
	




