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            Załącznik nr 1.2 
 

SPECYFIKACJA TECHNICZNA 
 

Kabina do fototerapii – 1  szt. 
 

L.p. Wymagane funkcje / parametry Wymogi 
Odpowiedź TAK, 

lub krótki opis  
(wg kolumny „Wymogi”) 

1 2 3 4 
I. INFORMACJE OGÓLNE: 
1.  Kabina do fototerapii całego ciała promieniowaniem UVA i UVB TAK  

2.  fabrycznie nowy, rok produkcji – 2020. TAK  
3.  Producent. podać  
4.  Typ/model. podać  
5.  Klasa wyrobu medycznego. podać  
6.  Zasilanie 230V 50Hz lub 3-fazowe 400V, 50Hz TAK  
7.  Komunikacja w języku polskim. TAK  

II. TRYBY PRACY: 
1.  Naświetlanie promieniowaniem UVA TAK  
2.  Balneofototerapia TAK  
3.  Helioterapia TAK  
4.  Selektywna fototerapia UVA i UVB TAK  
5.  Fotochemoterapia TAK  

III PARAMETRY: 

1.  Kabina powinna zawierać co najmniej 28 promienników 
TAK, 
podać  

2.  Promienniki 100W UVB 311 nm co najmniej 14 szt. 
TAK, 
podać  

3.  Promienniki 100W UVA co najmniej 14 szt. 
TAK 

podać  

4.  Startery elektroniczne przedłużające żywotność promienników UVB TAK,  

5.  Pomiar natężenia promieniowania w trakcie naświetlania przez co najmniej 4 
czujniki 

TAK, 
podać  

6.  Płyty akrylowe przed promiennikami uniemożliwiające bezpośredni kontakt 
pacjenta  z promiennikami. TAK  

7. 7 Okienko z filtrem UV do obserwacji pacjenta w czasie naświetlania TAK   

8. 8 Stałe wskazania stopnia zużycia promienników TAK  

9.  Sterowanie elektroniczne umożliwiające podawanie dawek w J/cm2 zabezpie-
czone przez błędnym wpisaniem dawki  TAK  

10.  System wentylacji i wietrzenia wnętrza kabiny TAK  
11.  Automatyczne wyłączenie promienników przy otwieraniu drzwi TAK  
12.  System alarmowo-wyłączeniowy promienników w przypadkach awaryjnych TAK  

13.  Kształt kabiny pozwalający na jednakową odległość pacjenta od promienni-
ków – jednakowe naświetlanie pacjenta z każdej strony 

TAK  
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14.  Wyłącznik bezpieczeństwa, odcinający dopływ prądu (wyłączający kabinę) w 
nagłych wypadkach co najmniej 1 szt. 

TAK 
podać  

15.  Wewnątrz i na zewnętrz uchwyty drzwi umożliwiające łatwe otwiertanie TAK  

VI POZOSTAŁE  WYPOSAŻENIE: 

1.  Okulary ochronne dla pacjentów co najmniej 5 szt. TAK 
podać   

2.  Okulary ochronne dla personelu co najmniej. 2 szt. TAK 
podać  

VII Dokumentacja i montaż 

1. Instrukcje obsługi w języku polskim oraz instrukcja w języku angielski - do-
starczyć wraz z urządzeniem. TAK  

2. Dostawa sprzętu, montaż oraz  szkolenie personelu po stronie wykonawcy TAK  

 
Załącznik wskazuje minimalne wymagania zamawiającego, które muszą zostać spełnione, natomiast wykonawca – wypełniając 
ten załącznik – oferuje konkretne rozwiązania, charakteryzując w ten sposób zaoferowany asortyment. 
 
Załącznik należy wypełnić w całości, bez wprowadzania zmian w jego treści – stanowi on integralną część oferty – deklarację 
wykonawcy co do jej treści, stąd brak tego załącznika, zawierającego treści zgodne z wzorem określonym w specyfikacji istot-
nych warunków zamówienia, spowoduje odrzucenie oferty. 

 
 

 
 

………............................................................. 
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych 

do reprezentowania wykonawcy) 


