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	Техническое задание лот №5

	Аппарат электро-лазерно-магнитной терапии и цветоимпульсного воздействия – 1 комплект


	№ п/п
	Описание требований
	Наличие функции или величина параметра
	Соответствие требованиям

	1
	Назначение и применение:
	
	

	1.1
	УРОЛОГИЯ: Лечение хронических воспалительных заболеваний предстательной железы, семенных пузырьков, уретры, осложненных болевым, дизурическим синдромом, нарушением половой функции и бесплодием, ХП на фоне ДГПЖ, недержания мочи, нейрогенного мочевого пузыря
	Соответствие
	

	1.2
	ГИНЕКОЛОГИЯ: Лечение хронических неспецифических воспалительных заболеваний органов малого таза, генитального инфантилизма, бесплодия, профилактики невынашивания беременности, недержания мочи
	Соответствие
	

	1.3
	Ректальное воздействие, вагинальное воздействие,
нейростимуляция, накожная магнито-лазерная терапия, уретральная лазерная терапия, цветоритмотерапия 

	Соответствие
	

	2
	Технические характеристики:
	
	

	2.1
	Внутриполостная электростимуляция:
	
	

	2.1.1
	Амплитуда тока в импульсе в диапазоне
Минимум
Максимум
	
Не более 0 мА
Не менее 100мА
	

	2.1.2
	Чередование импульсов и пауз в диапазоне
Минимум
Максимум
Интервал
	
Не более 1 с.
Не менее 10 с.
Не более 1 с.
	

	2.1.3
	Частотная модуляция импульсов в диапазоне
Минимум
Максимум
	
Не более 10 Гц
Не менее 120 Гц 
	

	2.2
	 Накожная электростимуляция:
	
	

	2.2.1
	Амплитуда тока в импульсе в диапазоне
Минимум
Максимум
	
Не более 0 мА
Не менее 100мА
	

	2.2.2
	Чередование импульсов и пауз в диапазоне
Минимум
Максимум
Интервал
	
Не более 1 с.
Не менее 10 с.
Не более 1 с.
	

	2.2.3
	Частотную модуляцию импульсов в диапазоне
Минимум
Максимум
	
Не более 10 Гц
Не менее 120 Гц
	

	2.3
	Длина волны излучения:
	
	

	2.3.1
	 полупроводникового лазерного
	0,85 мкм 
	

	2.3.2
	светодиодного
	0,95 мкм 
	

	2.4
	Суммарная мощность полупроводникового, лазерного и светодиодного излучения
	не менее 7 мВт
	

	2.5
	Магнитная индукция:
	
	

	2.5.1
	в излучателе внутриполостном
	не менее 15 мТл 
	

	2.5.2
	в излучателе накожном
	не менее 40 мТл
	

	2.6
	Цвета, используемые для цветоритмотерапии
	красный, желтый, зеленый, синий, оранжевый. 
	

	2.7
	Модуляции по частоте излучения светодиодов
	2-32 Гц
	

	2.8
	На информационном табло (экране) комплекса осуществляется отображение выбранных видов терапевтического воздействия и их параметры
	Соответствие
	

	2.9
	Наружные поверхности комплекса устойчивы к дезинфекции
	соответствует
	

	2.10
	Корректированный уровень звуковой мощности 
	Не более 60Дб 
	

	2.11
	Средняя наработка на отказ
	Не менее 5000 ч. 
	

	2.12
	Класс по лазерной безопасности
	II
	

	2.13
	Класс защиты по электробезопасности
	I, тип BF
	

	2.14
	Напряжение питающей электросети сети
	220 В, 50 Гц 
	

	4
	Комплект поставки комплекса: 
	
	

	4.1
	Аппарат электро-лазерно-магнитной терапии и цветоимпульсного воздействия
	Не менее 1 шт.
	

	4.2
	Излучатель магнитно-лазерный внутриполостной с электростимулятором
	Не менее 1 шт.
	

	4.3
	Излучатель лазерный с электростимулятором (уретральный)
	Не менее 1 шт.
	

	4.4
	Головка излучающая магнитно-лазерная терапевтическая
	Не менее 1 шт.
	

	4.5
	Уретральные катетеры электростимуляции 
	Не менее 10 шт.
	

	4.6
	Электрод для накожной электростимуляции
	Не менее 1 шт.
	

	4.7
	Электрод пластинчатый индифферентный для электростимуляции
	Не менее 1 шт.
	

	4.8
	Световод
	Не менее 10 шт.
	

	4.9
	Кабель световодный магистральный
	Не менее 1 шт.
	

	4.10
	 Наконечник для внутриполостного излучателя
 
	Не менее 10 шт.
	

	4.11
	Очки цветоритмотерапии 
	Не менее 1 шт.
	

	4.12
	Кабель соединительный к компьютеру
	Не менее 1 шт.
	

	4.13
	Программное обеспечение для Windows или эквивалент
	наличие
	

	4.14
	Обучающая программа
	наличие
	

	4.15
	Методические пособия для урологов и гинекологов
	Не менее 2 шт.
	

	4.16
	Тесты Люшера
	Не менее 1 шт.
	



