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ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 
 

                                                  Aparaty do fizykoterapii 
 
 
   

 
 Nazwa aparatu i parametrów Parametr wymagany Parametr oferowany 

1. Aparat do diatermii PRODUCENT / TYP :  
1.1.  Impulsywne pole magnetyczne wysokiej 

częstotliwości 
Tak   

1.2.  Dwukanałowy Tak  
1.3.  Termoplody 2 szt  
1.4.  Rok produkcji 2014-2015   
2. Aparat do magnetoterapii PRODUCENT / TYP :  
2.1. Kompatybilny z aplikatorem niskoprądowym Tak  
2.2. Kompatybilny z aplikatorem wysokoprądowym Tak  
2.3.  Aplikator szpulowy niskoprądowy Ø 35   
2.4.  Aplikator szpulowy wysokoprądowy Ø 60    
2.5.  Łóżko z prowadnicami  Tak  
2.6.  Rok produkcji  2014-2015  
3. Aplikator skanujący do laseroterapii PRODUCENT / TYP :  
3.1.1. Kompatybilny z aparatem terapus2micro 

ACCURO lub z aparatem Polaris2 ASTAR 
ABR Sn: PM2-12/06/08 

Tak  

3.1.2.  Rok produkcji  2014-2015  
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 


