Zatacznik nr 2

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETROW TECHNICZNYCH

Aparaty do fizykoterapii

Nazwa aparatu i parametréw

Parametr wymagany

Parametr oferowany

. Aparat do diatermii PRODUCENT / TYP :
1.1. Impulsywne pole magnetyczne wysokiej Tak
czestotliwosci
1.2, Dwukanatowy Tak
1.3. Termoplody 2 szt
1.4. Rok produkgiji 2014-2015
2. Aparat do magnetoterapii PRODUCENT / TYP :
2.1. Kompatybilny z aplikatorem niskoprgdowym Tak
2.2. Kompatybilny z aplikatorem wysokoprgdowym | Tak
2.3. Aplikator szpulowy niskoprgdowy J 35
2.4, Aplikator szpulowy wysokoprgdowy @ 60
2.5. t6zko z prowadnicami Tak
2.6. Rok produkgiji 2014-2015
3. Aplikator skanujacy do laseroterapii PRODUCENT / TYP :
3.1.1. | Kompatybilny z aparatem terapus2micro Tak
ACCURO lub z aparatem Polaris2 ASTAR
ABR Sn: PM2-12/06/08
3.1.2. | Rok produkciji 2014-2015




