
ZAŁĄCZNIK DO MODYFIKACJI SIWZ  

NA „DOSTAWĘ  SPRZĘTU, URZĄDZEŃ I WYPOSAŻENIA MEDYCZNEGO DLA SZPITALA POWIATOWEGO W PIŃCZOWIE 

Z 16 CZERWCA 2010 ROKU 

 

„Zestawienie parametrów technicznych urządzenia” 

PAKIET 3 

Przedmiot: Sprzęt dla mechano- i fizykoterapii  - aparat do terapii ultradźwiękowej –1 szt 

 

Producent/Firma …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Urządzenie – typ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Rok produkcji ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Cena netto…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Cena brutto…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Parametry urządzenia wymagane: 

 

Parametry oferowane:  

Moc emisji 0-3 W/cm
2
(1 MHz) 0-2 W/cm

2
(3MHz) 

 

Max. moc wyjściowa 10W-20W 
 

Częstotliwość 1 MHz lub 3 MHz z jednej głowicy 

lub dwie głowice  (1 MHz jedna i 3 MHz druga) 

 

Głowice zabiegowe o powierzchni od 1cm
2
 do 5 

cm
2
 

 

Timer 0-30 min 
 

WSP. wypełnienia 20%,10%,5% lub praca ciągła 

lub 10%,20%,30%,40%, 50%, 100% 

 

Zasilanie 90 - 256 V 50/60Hz 
 

Klasa ochrony I 
 

Stopień ochrony BF IP X1 
 

głowice odporne na zarysowania i uszkodzenia 

mechaniczne 

 

Głowica zaopatrzona w sygnalizację świetlną 

informującą o prawidłowym jej przyleganiu do 

ciała 

 

Czas zabiegu wyświetlany na panelu LED 
 

 

 


