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Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego 6 RPSW
[bookmark: _GoBack]
SPECYFIKACJA TECHNICZNA ZAMÓWIENIA

I.  Przedmiot zamówienia: Urządzenie  do  zabiegów  za  pomocą  fali  akustycznej (uderzeniowej)                   – 1 szt.
II. Minimalne wymagania.
 
	Wyszczególniony parametr
	Potwierdzam spełnienie parametru (TAK/NIE)
	Opis zastosowanych rozwiązań lub rozwiązań równoważnych

	Zastosowanie: urządzenie przeznaczone do redukcji cellulitu za pomocą fali akustycznej (uderzeniowej)
	
	

	Technologia wykorzystująca terapię falą akustyczną (uderzeniową) 
	
	

	Urządzenie wykorzystujące różnego rodzaju tryby emisji fal
	
	

	Częstotliwość  impulsów  przynajmniej  w  zakresie  obejmującym   od      1 Hz do 21 Hz z możliwością regulacji
	
	

	Urządzenie z kompresorem powietrznym z ciśnieniem  przynajmniej 
w zakresie obejmującym od 1 bara do 5 barów
	
	

	Oferowane urządzenie  powinno być   wyposażone  w  co najmniej  cztery  różne  transmitery
	
	

	Urządzenie fabrycznie nowe – rok produkcji nie wcześniej niż 2020
	
	Nie dotyczy



Zamawiający dopuszcza rozwiązania równoważne technicznie, z tymi, które wskazane zostały w specyfikacji technicznej przedmiotu zamówienia. Rozwiązania równoważne powinny posiadać takie same lub korzystniejsze parametry techniczne jak przyjęte w niniejszym opracowaniu. Przez wyższe parametry należy rozumieć zwłaszcza większą funkcjonalność, lepszą wydajność. Oferent, który powołuje się na rozwiązania równoważne, jest obowiązany wykazać, że oferowany przez niego asortyment spełnia parametry techniczne i wymagania jakościowe określone przez Zamawiającego.

I. Informacje dodatkowe o oferowanej maszynie

Producent: ………………………………………………………………………….………………………………………………………
Typ/model …………………………………………………………………………….…………………...…………………………………
Liczba programów zabiegowych: ……………………………………………………………………………………………



……………………………..                         	       ………………………………….…………………………………………..….
/miejscowość, data/                 				   /pieczątka i podpis Oferenta/
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