1 lentelė

Siūlomas elektrostimuliacinis kilimėlis
	Eil. Nr.
	Parametrai
	Reikalaujamos parametrų reikšmės
	Tiekėjo siūlomų prekių rodikliai/parametrai (tiekėjas turi nurodyti tikslius dydžius, medžiagas, išmatavimus ir pan.,    t. y. nepaliekant žodžių „ne mažiau“, „ne daugiau“, „ne siauresnis“, „ne platesnis“ arba „lygiavertis“, „+/-„ ar pan.)

(Pildo tiekėjas)
	Siūloma parametrų reikšmė atitikimas techninei specifikacijai, prekių aprašymas, nuoroda į pridėtus dokumentus (etiketes, bukletus, katalogus ir t.t., aktyvias nuorodas į internetinius tinklalapis)

PILDYTI PRIVALOMA

(Pildo tiekėjas)

	1
	2
	3
	4
	5

	
	Elektrostimuliacinis kilimėlis 
Nurodyti gamintoją, modelio pavadinimą



	1.
	Gamintojas, modelis
	Nurodyti
	
	

	2.
	Paskirtis – nugaros raumenų stimuliacijai atlikti
	Būtina
	
	

	3.
	Stimuliacija atliekama stimuliacijos kilimėliu, kuriame integruota ne mažiau 12 kanalų elektroterapijos elektrodų
	Būtina
	
	

	4.
	Prietaisas privalo apimti ne mažiau kaip išvardintas gydimo komponentes
	1. Skausmo gydymą

2. Raumenų gydymą
3. Dinaminį giluminį masažą
4. Šiluminę terapiją
	
	

	5.
	Valdymo prietaiso ekranas
	Lietimui jautrus, ne mažesnės įstrižainės kaip 6''
	
	

	6.
	Aparato valdymo meniu lietuvių  kalba
	Būtina
	
	

	7.
	Sugrupuotos gydimo programos
	1. Nuskausminimo
2. Masažo
3. Terapeuto Raumenų terapijos
4. Giluminio sukurtos ir išsaugotos programos
	
	

	8.
	Dinaminio giluminio masažo srovės
	Privalo imituoti rankinio masažo būdus
	
	

	9.
	Sistemos adaptavimas pagal konkretaus paciento nugaros raumenų būklę
	Būtinas
	
	

	10.
	Stimuliacijos kilimėlio temperatūros nustatymo ribos
	Nuo 20° iki 40°C
	
	

	11.
	Stimuliacijos kilimėlis privalo turėti galimybę stimuliavimo zoną pritaikyti pagal paciento ūgį
	Būtina
	
	

	12.
	Galimybė įvesti ir išsaugoti paciento duomenis
	Būtina
	
	

	13.
	Jungtys USB ir atminties kortelei
	Būtina
	
	

	14.
	Nuotolinio valdymo pultas pacientui
	Būtina
	
	

	15.
	Komplekte vežimėlis aparatui ir kilimėliui
	Būtina
	
	

	16.
	Garantija prietaisui
	Ne trumpesnė 24 mėn.
	
	


________________________________________                      ________________________                     ___________________________________

	(Tiekėjo arba jo įgalioto asmens pareigų pavadinimas)
	
	(Parašas) 
	
	(Vardas ir pavardė) 


