Załącznik nr 2 do SWZ
dotyczy Pakietu nr 2

Zestawienie parametrów techniczno - użytkowych granicznych: LASER WYSOKOENERGETYCZNY, APARAT DO TERAPII FALĄ UDERZENIOWĄ, URZĄDZENIE WIELOFUNKCYJNE

[bookmark: _Hlk82085471]PRZEDMIOT PRZETARGU: Wyposażenie sali rehabilitacyjnej dla zwierząt w sprzęt rehabilitacyjny dla Schroniska dla Bezdomnych Zwierząt w Warszawie DOT. Pakietu nr 2 LASER WYSOKOENERGETYCZNY, APARAT DO TERAPII FALĄ UDERZENIOWĄ, URZĄDZENIE WIELOFUNKCYJNE

LASER WYSOKOENERGETYCZNY  PRODUCENT: __________ Model: ________________________

	Lp.
	PARAMETR/WARUNEK
	Wymóg
	Parametr oferowany

	1.
	okulary ochronne (min. 2 pary)
	Tak
	

	2.
	regulacja mocy, tryb pracy ciągły i impulsowy (pulsacyjny)
	Tak
	

	3.
	sonda zdolna do pracy z mocą 6 W lub większą
	Tak
	

	4.
	Urządzenie fabrycznie nowe
	Tak
	

	WYMAGANIA DODATKOWE

	5.
	okulary ochronne dla zwierząt (min. 3 rozmiary)
	Tak
	

	6.
	aplikator prysznicowy
	Tak
	

	7.
	Instrukcja obsługi w j. polskim w wersji papierowej i elektronicznej (dostarczyć przy dostawie urządzenia)
	Tak
	

	8.
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak
	24 miesiące – 0 pkt.
36 miesięcy – 20 pkt.
48 miesięcy – 40 pkt.

	9.
	Wszelkie naprawy oraz przeglądy w okresie gwarancji są wliczone w cenę urządzenia
	Tak
	

	10.
	Szkolenie z obsługi urządzenia i zasad bezpieczeństwa (do 10 osób) w dniu dostarczenia urządzenia.
	Tak
	

	11.
	Dostawa do 29 listopada 2021 roku.
	Tak
	

	12.
	Kryteria oceny:
60% cena
40% okres gwarancji
	Tak
	



APARAT DO TERAPII FALĄ UDERZENIOWĄ PRODUCENT: __________ Model: __________________

	Lp.
	PARAMETR/WARUNEK
	Wymóg
	Parametr oferowany

	1.
	co najmniej 2 tryby pracy (w tym ciągły i pojedynczy)
	Tak
	

	2.
	regulacja częstotliwości i siły uderzeń
	Tak
	

	3.
	co najmniej 3 rozmiary transmiterów (lub aplikatorów) w zestawie
	Tak
	

	4.
	Urządzenie fabrycznie nowe
	Tak
	

	WYMAGANIA DODATKOWE

	5.
	aplikator z amortyzatorem
	Tak
	

	6.
	Instrukcja obsługi w j. polskim w wersji papierowej i elektronicznej (dostarczyć przy dostawie urządzenia)
	Tak
	

	7.
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak
	24 miesiące – 0 pkt.
36 miesięcy – 20 pkt.
48 miesięcy – 40 pkt.

	8.
	Wszelkie naprawy oraz przeglądy w okresie gwarancji są wliczone w cenę urządzenia
	Tak
	

	9.
	Szkolenie z obsługi aparatu (do 10 osób) w dniu dostarczenia urządzenia.
	Tak
	

	10.
	Dostawa do 29 listopada 2021 roku.
	Tak
	

	11.
	Kryteria oceny:
60% cena
40% okres gwarancji
	Tak
	


URZĄDZENIE WIELOFUNKCYJNE PRODUCENT: __________ Model: ___________________________

	Lp.
	PARAMETR/WARUNEK
	Wymóg
	Parametr oferowany

	1.
	możliwość prowadzenia terapii ultradźwiękami
	Tak
	

	2.
	możliwość prowadzenia magnetoterapii
	Tak
	

	3.
	Urządzenie fabrycznie nowe
	Tak
	

	WYMAGANIA DODATKOWE

	4.
	laser niskoenergetyczny (jeśli w zestawie, dodatkowo konieczne okulary ochronne i aplikator prysznicowy)
	Tak
	

	5.
	możliwość prowadzenia elektroterapii (TENS/EMS)
	Tak
	

	6.
	możliwość prowadzenia terapii jednoczesnej kombinowanej
	Tak
	

	7.
	Instrukcja obsługi w j. polskim w wersji papierowej i elektronicznej (dostarczyć przy dostawie urządzenia)
	Tak
	

	8.
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak
	24 miesiące – 0 pkt.
36 miesięcy – 20 pkt.
48 miesięcy – 40 pkt.

	9.
	Wszelkie naprawy oraz przeglądy w okresie gwarancji są wliczone w cenę urządzenia
	Tak
	

	10.
	Szkolenie z obsługi urządzenia (do 10 osób) w dniu dostarczenia urządzenia.
	Tak
	

	11.
	Dostawa do 29 listopada 2021 roku.
	Tak
	

	12.
	Kryteria oceny:
60% cena
40% okres gwarancji
	Tak
	



