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ZADANIE NR 4
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH I UŻYTKOWYCH

Przedmiot zamówienia: Zestaw do magnetoterapii – 1 sztuka
Producent: ....................................................
Nazwa handlowa/Typ urządzenia: .....................................................

Rok produkcji: 2010 

	Lp.
	Parametry wymagane
	Tak/Nie
	Parametry oferowane

Tak/Nie

	1. 
	Zestaw do magnetoterapii ma zapewnić stosowanie urządzeń do stymulacji polem elektromagnetycznym u koni przy najróżniejszych schorzeniach i urazach, takich jak:
· zwyrodnieniowe choroby kręgosłupa i narządów ruchu,
· urazy stawów (w tym kręgosłupa) i mięśni,
· ostre i przewlekłe zapalenia ścięgien i pochewek ścięgnistych,
· złamania, skręcenia, zwichnięcia,
· urazy (zerwania) ścięgien,
· krwiaki i utrudnione gojenie się ran,
· zaburzenia krążenia,
· zaburzenia perystaltyki przewodu pokarmowego,
· zaburzenia motoryki ruchu,
· stres związany z zawodami sportowymi,
· osłabienie sprawności.
	Tak
Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak


	

	2. 
	Okres gwarancji: min. 24 m-ce
	Tak 
	

	3. 
	Urządzenie fabrycznie nowe
	Tak
	


Uwaga: Brak spełnienia chociażby jednego warunku granicznego spowoduje odrzucenie oferty.

……………………………..
Data i podpis wykonawcy
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