Załącznik nr 5 do SWZ
PARAMETRY TECHNICZNE

Część 1 

Lampa do naświetleń w podczerwieni - szt. 1
	Przedmiot:
	

	Nazwa i typ:
	

	Producent:
	

	Rok produkcji:
	


	Lp.
	Opis minimalnych  wymaganych parametrów technicznych
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2021 
	TAK,  opisać
	

	2. 
	Lampa statywowa do światłolecznictwa – szt. 1
	TAK,  opisać
	

	3. 
	Światło podczerwone 
	TAK,  opisać
	

	4. 
	Płynna regulacja jasności świecenia 10-100% skokowo co 10% 
	TAK,  opisać
	

	5. 
	Zestaw filtrów ( niebieski + czerwony)
	TAK,  opisać
	

	6. 
	Zegar zabiegowy  1-30 min
	TAK,  opisać
	

	7. 
	Moc 375 W (+/-5%)
	TAK,  opisać
	

	8. 
	Mikroprocesorowe sterowanie pracą lampy
	TAK,  opisać
	

	9. 
	Sterowanie elektroniczne
	TAK,  opisać
	

	10. 
	Okulary szt.2 (dla pacjenta i terapeuty)
	TAK,  opisać
	

	11. 
	Wymiar podstawy lampy maks. : 0,5 x 0,6 m, wysokość 1,2-1,9m (+/- 5%)
	TAK,  opisać
	

	12. 
	Wymuszone chłodzenie tubusa i siatka zabezpieczająca
	TAK,  opisać
	

	13. 
	Podstawa wyposażona w kółka z hamulcami
	TAK,  opisać
	

	14. 
	INFORMACJE DODATKOWE
	
	

	15. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	Tak
	

	16. 
	Gwarancja dostępności części zamiennych w okresie po sprzedaży urządzenia.
	Min. 10 lat
	

	17. 
	Dostępność do autoryzowanego serwisu.
	Tak, podać gdzie
	

	18. 
	Czas reakcji od zgłoszenia.
	Max. 48h
	

	19. 
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzanych w kraju.
	Max. 3 dni robocze
	

	20. 
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzonych z zagranicy.
	Max. 5 dni roboczych
	

	21. 
	Deklaracja zgodności CE
	Tak,
	

	22. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak, podać
	

	23. 
	Szkolenie pracowników
	Tak
	


Wartości podane w tabeli stanowią nieprzekraczalne minimum, którego niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. 
Niniejszym oświadczamy, że oferowane urządzenia, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcjonalnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany wysoki poziom usług medycznych.
Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi)
……………………………………………………………..






(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy

Część2 

Urządzenie wielofunkcyjne do fizykoterapii- szt. 1
	Lp.
	Opis minimalnych  wymaganych parametrów technicznych
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2021 
	TAK,  opisać
	

	2. 
	Aparat do laseroterapii  – szt. 1


	TAK,  opisać
	

	3. 
	Aparat do laseroterapii  
	Tak, Podać nazwę handlową ,model oraz producenta
	

	4. 
	Laser o długości fali 808 nm/400 mW 
	TAK,  opisać
	

	5. 
	Aplikator skanujący R+IR 100 mW + 450 mW
	TAK,  opisać
	

	6. 
	Sonda IR 400mW 808 nm
	TAK,  opisać
	

	7. 
	Duży, czytelny wyświetlacz z obsługą w trybie graficznym
	TAK,  opisać
	

	8. 
	Jeden kanał zabiegowy
	TAK,  opisać
	

	9. 
	Tryb manualny
	TAK,  opisać
	

	10. 
	Jednostki chorobowe wybierane po nazwie
	TAK,  opisać
	

	11. 
	Baza wbudowanych programów i sekwencji zabiegowych
	TAK,  opisać
	

	12. 
	Baza programów użytkownika
	TAK,  opisać
	

	13. 
	Możliwość edycji nazw programów użytkownika
	TAK,  opisać
	

	14. 
	Zegar zabiegowy 1s - 99min 59 s
	TAK,  opisać
	

	15. 
	Wymiary aparatu: 30 x 23 x 11 cm +/-5 cm
	TAK,  opisać
	

	16. 
	Masa aparatu: 3 kg +/-1 kg
	TAK,  opisać
	

	17. 
	Zasilanie, pobór mocy: 230 V, 50/60 Hz, 50 VA
	TAK,  opisać
	

	18. 
	Aparat do ultradźwięków– szt. 1
	Tak, Podać nazwę handlową ,model oraz producenta
	

	19. 
	Możliwość stosowania bez przemieszczania głowicy leczniczej
	TAK,  opisać
	

	20. 
	Ultradźwięki w niskiej dawce LIPUS
	TAK,  opisać
	

	21. 
	2 kanały
	TAK,  opisać
	

	22. 
	Ultradźwięki ciągłe i impulsowe
	TAK,  opisać
	

	23. 
	Minimum 52 gotowe programy
	TAK,  opisać
	

	24. 
	Częstotliwość 1 i 3 MHz
	TAK,  opisać
	

	25. 
	Moc szczytowa w trybie ciągłym 0-2 W/cm2
	TAK,  opisać
	

	26. 
	Moc szczytowa w trybie impulsowym 0-3 W/cm2
	TAK,  opisać
	

	27. 
	Cykl pracy 100 Hz/5, 10, 20, 33, 50, 80%
	TAK,  opisać
	

	28. 
	Waga do 1 kg
	TAK,  opisać
	

	29. 
	Aparat do krioterapii z dwoma dyszami, zasilany dwutlenkiem węgla – szt. 1
	TAK,  opisać
	

	30. 
	Aparat do krioterapii z dwoma dyszami, zasilany CO2
	Podać nazwę handlową ,model oraz producenta
	

	31. 
	Aparat przeznaczony do krioterapii miejscowej.
	
	

	32. 
	Wyposażony w dwie dysze:

średniej wielkości do zabiegów w obrębie dużych stawów

duża do zabiegów na dużych powierzchniach
	TAK,  opisać
	

	33. 
	Ciśnienie pracy aparatu:

- ciśnienie pracy: 5-6 MPa,

- ciśnienie maksymalne: 8 MPa.
	TAK,  opisać
	

	34. 
	Wymiary maksymalne aparatu: 170 x 180 x 280 mm.
	TAK,  opisać
	

	35. 
	Czynnik roboczy: tlenek węgla(IV) w butlach syfonowych.
	TAK,  opisać
	

	36. 
	Maksymalny pobór mocy: 10W.
	TAK,  opisać
	

	37. 
	Zakres temperatur pracy dysz:

regulacja w zakresie od -65 do – 75 stopni Celsjusza.
	TAK,  opisać
	

	38. 
	Maksymalny ciężar aparatu: 2.5 kg.
	TAK,  opisać
	

	39. 
	Taboret z siedziskiem typu siodło, wykonanym z miękkiego poliuretanu. Podstawa na kółkach. 

Regulowana wysokość – 2 szt.
	TAK,  opisać
	

	40. 
	INFORMACJE DODATKOWE
	
	

	41. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	Tak
	

	42. 
	Gwarancja dostępności części zamiennych w okresie po sprzedaży urządzenia.
	Min. 10 lat
	

	43. 
	Dostępność do autoryzowanego serwisu.
	Tak, podać gdzie
	

	44. 
	Czas reakcji od zgłoszenia.
	Max. 48h
	

	45. 
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzanych w kraju.
	Max. 3 dni robocze
	

	46. 
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzonych z zagranicy.
	Max. 5 dni roboczych
	

	47. 
	Deklaracja zgodności CE
	Tak,
	

	48. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak, podać
	

	49. 
	Szkolenie pracowników
	Tak
	


Wartości podane w tabeli stanowią nieprzekraczalne minimum, którego niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. 
Niniejszym oświadczamy, że oferowane urządzenia, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcjonalnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany wysoki poziom usług medycznych.
Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi)
……………………………………………………………..






(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy

Część 3 

Urządzenie do elektrostymulacji - szt. 1
	Lp.
	Opis minimalnych  wymaganych parametrów technicznych
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji min.2021 
	TAK,  opisać
	

	2. 
	Urządzenie do elektrostymulacji – 1 szt.
	Tak – podać nazwę handlową ,model oraz producenta
	

	3. 
	Aparat do elektroterapii dwukanałowy - dwa zupełnie niezależne kanały
	TAK,  opisać
	

	4. 
	Prądy i metody:

· interferencyjne izoplanarny

· interferencyjne dynamiczny

· interferencyjne jednokanałowy AMF

· TENS symetryczny

· TENS asymetryczny

· TENS naprzemienny

· TENS burst

· TENS do terapii porażeń spastycznych

· Kotz'a / rosyjska stymulacja

· tonoliza

· diadynamiczne (MF, DF, CP, CP-ISO, LP)

· impulsowe prostokątne

· impulsowe trójkątne

· impulsowe UR wg Traberta (2 - 5)

· impulsowe Leduca (1 - 9)

· impulsowe neofaradyczny (1 - 19)

· unipolarne falujące

· galwaniczne

· mikroprądy
	TAK,  opisać
	

	5. 
	Kolorowy wyświetlacz z panelem dotykowym min. 7"
	TAK,  opisać
	

	6. 
	Regulacja natężenia w obwodzie pacjenta jednocześnie dla obu kanałów lub osobno
	TAK,  opisać
	

	7. 
	Test elektrod
	TAK,  opisać
	

	8. 
	Tryb manualny
	TAK,  opisać
	

	9. 
	Jednostki chorobowe wybierane po nazwie lub dziedzinie
	TAK,  opisać
	

	10. 
	· baza wbudowanych programów zabiegowych – min. 69

· baza wbudowanych sekwencji zabiegowych - min.38

· baza programów użytkownika - min.50

· baza sekwencji użytkownika - min.10

· programy ulubione

· możliwość edycji nazw programów i sekwencji użytkownika

· encyklopedia z opisem metodyki zabiegu

· statystyki przeprowadzanych zabiegów
	TAK,  opisać
	

	11. 
	Zegar zabiegowy 30s – 60 minut
	TAK,  opisać
	

	12. 
	Praca w trybach CC (stabilizacja prądu) lub CV (stabilizacja napięcia)
	TAK,  opisać
	

	13. 
	Pełna izolacja galwaniczna między kanałami w każdym trybie
	TAK,  opisać
	

	14. 
	Zegar zabiegowy 
	TAK,  opisać
	

	15. 
	· Wyposażenie standardowe:

· bezpieczniki zapasowe

· elektrody do elektroterapii 6x6 cm

· elektrody do elektroterapii 7,5x9 cm

· instrukcja użytkowania

· kable pacjenta

· karta gwarancyjna

· nakładki maskujące pełne

· pas rzepowy 100x10

· pas rzepowy 40x10

· paszport techniczny

· pokrowce wiskozowe do elektroterapii 10x10 cm

· pokrowce wiskozowe do elektroterapii 8x8 cm

· protokół pokontrolny z badań bezpieczeństwa

· przewód sieciowy

· rysik do ekranu

· ścierka do ekranu LCD


	TAK,  opisać
	

	16. 
	Stół rehabilitacyjny – 1 szt.
	TAK,  opisać
	

	17. 
	Stół rehabilitacyjny
	TAK,  opisać
	

	18. 
	Stół dwuczęściowy (leżysko górne, zagłówek z otworem na twarz i zaślepką)
	TAK,  opisać
	

	19. 
	Stabilna konstrukcja – wytrzymała rama ze stali, malowana proszkowo – odporna na działanie środków dezynfekujących
	TAK,  opisać
	

	20. 
	Elektryczna regulacja wysokości
	TAK,  opisać
	

	21. 
	Pilot ręczny
	TAK,  opisać
	

	22. 
	Regulowany zagłówek za pomocą sprężyny gazowej [o]: -85 / +35 (+/- 5%)
	TAK,  opisać
	

	23. 
	Regulacja wysokości [mm]: 440 - 1010 (+/- 5%)
	TAK,  opisać
	

	24. 
	Wymiary (dł. x szer.) [mm]: 1900 x 660 (+/- 5%)
	TAK,  opisać
	

	25. 
	Dopuszczalne obciążenie [kg]: 150 (+/-5%)
	TAK,  opisać
	

	26. 
	Waga stołu bez pacjenta [kg]: 65 kg(+/-5%)
	TAK,  opisać
	

	27. 
	Siła siłownika: 6000 N
	TAK,  opisać
	

	28. 
	System jezdny z kołami
	
	

	29. 
	INFORMACJE DODATKOWE
	
	

	30. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	Tak
	

	31. 
	Gwarancja dostępności części zamiennych w okresie po sprzedaży urządzenia.
	Min. 10 lat
	

	32. 
	Dostępność do autoryzowanego serwisu.
	Tak, podać gdzie
	

	33. 
	Czas reakcji od zgłoszenia.
	Max. 48h
	

	34. 
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzanych w kraju.
	Max. 3 dni robocze
	

	35. 
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzonych z zagranicy.
	Max. 5 dni roboczych
	

	36. 
	Deklaracja zgodności CE
	Tak,
	

	37. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak, podać
	

	38. 
	Szkolenie pracowników
	Tak
	


Wartości podane w tabeli stanowią nieprzekraczalne minimum, którego niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. 
Niniejszym oświadczamy, że oferowane urządzenia, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcjonalnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany wysoki poziom usług medycznych.
Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi)
……………………………………………………………..






(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy

Część 4 

Wózek do ćwiczeń kolana- szt. 1
	Lp.
	Opis minimalnych  wymaganych parametrów technicznych
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2021
	TAK,  opisać
	

	2. 
	Wózek do ćwiczeń kolana
	TAK, podać nazwę handlową ,model oraz producenta
	

	3. 
	Urządzenie z siedziskiem
	TAK,  opisać
	

	4. 
	Siedzisko z regulacją horyzontalną. Blokada regulacji siedziska. Siedzisko z oparciem.
	TAK,  opisać
	

	5. 
	Wygodne, szerokie wejście na urządzenie.
	TAK,  opisać
	

	6. 
	Wyświetlacz kolorowy z informacją zwrotną – biofeedbackiem.
	TAK,  opisać
	

	7. 
	Programy: quick, watt, pulse.
	TAK,  opisać
	

	8. 
	Maksymalna waga użytkownika 150 kg.
	TAK,  opisać
	

	9. 
	Zakres wydajności min.: 15-500 Wat 
	TAK,  opisać
	

	10. 
	Zakres prędkości min. 40 – 120 rpm/min
	TAK,  opisać
	

	11. 
	Interfejs RS232
	TAK,  opisać
	

	12. 
	Zawiera system pomiaru pulsu (pasek piersiowy nie jest dostarczany wraz z urządzeniem)
	TAK,  opisać
	

	13. 
	System hamowania HBS
	TAK,  opisać
	

	14. 
	Wyrób medyczny z certyfikatem
	TAK,  opisać
	

	15. 
	INFORMACJE DODATKOWE
	
	

	16. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	Tak
	

	17. 
	Gwarancja dostępności części zamiennych w okresie po sprzedaży urządzenia.
	Min. 10 lat
	

	18. 
	Dostępność do autoryzowanego serwisu.
	Tak, podać gdzie
	

	19. 
	Czas reakcji od zgłoszenia.
	Max. 48h
	

	20. 
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzanych w kraju.
	Max. 3 dni robocze
	

	21. 
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzonych z zagranicy.
	Max. 5 dni roboczych
	

	22. 
	Deklaracja zgodności CE
	Tak,
	

	23. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak, podać
	

	24. 
	Szkolenie pracowników
	Tak
	


Wartości podane w tabeli stanowią nieprzekraczalne minimum, którego niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. 
Niniejszym oświadczamy, że oferowane urządzenia, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcjonalnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany wysoki poziom usług medycznych.
Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi)
……………………………………………………………..






(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy

Część 5 

Schodki rehabilitacyjne- szt. 1
	Lp.
	Opis minimalnych  wymaganych parametrów technicznych
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji min. 2020 
	TAK,  opisać
	

	2. 
	Schody rehabilitacyjne 
	TAK,  podać nazwę handlową ,model oraz producenta
	

	3. 
	Dwa ciągi schodów i podest 
	TAK,  opisać
	

	4. 
	Długość zestawu 2160mm +/-10 mm
	TAK,  opisać
	

	5. 
	Szerokość zestawu 720mm +/-10 mm
	TAK,  opisać
	

	6. 
	Wysokość zestawu 1400 mm +/-10 mm
	TAK,  opisać
	

	7. 
	Regulacja wysokości poręczy 630 - 1040 mm +/-10 mm
	TAK,  opisać
	

	8. 
	Regulacja rozstawu poręczy 350 – 880mm +/-10 mm
	TAK,  opisać
	

	9. 
	Tor do nauki chodu    –szt. 1
	TAK,  podać nazwę handlową ,model oraz producenta
	

	10. 
	Długość toru 3000mm +/-10 mm
	TAK,  opisać
	

	11. 
	Szerokość toru 750mm +/-10 mm
	TAK,  opisać
	

	12. 
	Wysokość przeszkód (+/-10 mm):
poziom 1: 85 mm,
poziom 2: 125 mm,
poziom 3: 165 mm,
poziom 4: 205 mm,
poziom 5: 245 mm
	TAK,  opisać
	

	13. 
	Długość poręczy 3000mm +/-10 mm
	TAK,  opisać
	

	14. 
	Regulacja wysokości poręczy od 710 do 1040mm +/-10 mm
	TAK,  opisać
	

	15. 
	Regulacja rozstawu poręczy od 350 do 880mm +/-10 mm
	TAK,  opisać
	

	16. 
	Rozstaw przeszkód: co 340 mm +/-10 mm
	TAK,  opisać
	

	17. 
	Podpórka czterokołowa – 2szt.
	TAK,  podać nazwę handlową ,model oraz producenta
	

	18. 
	lekka aluminiowa rama
	TAK,  opisać
	

	19. 
	rączki regulowane na wysokość min. 77-88 cm
	TAK,  opisać
	

	20. 
	hamulce postojowe
	TAK,  opisać
	

	21. 
	tapicerowane siedzisko (min. 35 x 32 cm) z oparciem 
	TAK,  opisać
	

	22. 
	funkcja składania do transportu
	TAK,  opisać
	

	23. 
	Maksymalne obciążenie min.: 110 kg
	TAK,  opisać
	

	24. 
	uchwyt na kule
	TAK,  opisać
	

	25. 
	Balkonik – 2szt.
	TAK,  podać nazwę handlową ,model oraz producenta
	

	26. 
	podwójna wzmocniona aluminiowa rama
	TAK,  opisać
	

	27. 
	regulowana wysokość nóżek
	TAK,  opisać
	

	28. 
	funkcja składania do transportu i przechowywania
	TAK,  opisać
	

	29. 
	nóżki zakończone gumowymi nasadkami antypoślizgowymi
	TAK,  opisać
	

	30. 
	Szerokość całkowita: 52 cm +/-5cm

Szerokość wewnętrzna: 47 cm +/-5cm

Głębokość całkowita: 48 cm +/-5cm

Wysokość całkowita: 80-96 cm +/-5cm

Waga: 2,8 kg +/-0,5kg
	TAK,  opisać
	

	31. 
	Maksymalne obciążenie min.: 136 kg
	TAK,  opisać
	

	32. 
	INFORMACJE DODATKOWE
	
	

	33. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	Tak
	

	34. 
	Gwarancja dostępności części zamiennych w okresie po sprzedaży urządzenia.
	Min. 10 lat
	

	35. 
	Dostępność do autoryzowanego serwisu.
	Tak, podać gdzie
	

	36. 
	Czas reakcji od zgłoszenia.
	Max. 48h
	

	37. 
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzanych w kraju.
	Max. 3 dni robocze
	

	38. 
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzonych z zagranicy.
	Max. 5 dni roboczych
	

	39. 
	Deklaracja zgodności CE
	Tak,
	

	40. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak, podać
	

	41. 
	Szkolenie pracowników
	Tak
	


Wartości podane w tabeli stanowią nieprzekraczalne minimum, którego niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. 
Niniejszym oświadczamy, że oferowane urządzenia, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcjonalnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany wysoki poziom usług medycznych.
Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi)
……………………………………………………………..






(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy

Część 6

Tablica manipulacyjna  - szt. 1
	Przedmiot:
	

	Nazwa i typ:
	

	Producent:
	

	Rok produkcji:
	


	Lp.
	Opis minimalnych  wymaganych parametrów technicznych
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji min.2020 
	TAK,  opisać
	

	2. 
	Wielofunkcyjna tablica manipulacyjna do ćwiczeń manualnych  z oporem ręki 
	TAK,  opisać
	

	3. 
	12 niezależnych stanowisk do ćwiczeń ręki
	TAK,  opisać
	

	4. 
	Kolumna oporowa umieszczona w centralnej części stołu
	TAK,  opisać
	

	5. 
	4 niezależne stosy ciężarkowe
	TAK,  opisać
	

	6. 
	Możliwość ćwiczenia 4 pacjentów jednocześnie
	TAK,  opisać
	

	7. 
	Waga obciążenia stosu od 250-2750g  -/+5%


	TAK,  opisać
	

	8. 
	Siedziska do stanowisk tablicy manipulacyjnej – 3 szt.

średnica siedziska 460 [mm](+/- 2%)
Wysokość maksymalna siedziska 800 [mm]

Wysokość minimalna siedziska 580 [mm]

Podstawa krzesła o średnicy 580mm (+/-2%), wykonana z poliamidu wzmacnianego włóknem szklanym.

Regulację wysokości siedziska umożliwia chromowany podnośnik pneumatyczny o skoku 230mm (+/-2%).
Mechanizm CPT który łączy siedzisko z oparciem, umożliwia regulację kąta nachylenia oparcia do siedziska, pozwala podnosić oparcie, oraz dopasować odległość w jakiej znajduje się oparcie od siedziska.

Maksymalne obciążenie: 150kg.
	TAK,  opisać
	

	9. 
	Pozycjonery żelowe: Półwałek – 6szt.

Wym.: 500 x 150 x 150 mm +/-50mm
	TAK,  opisać
	

	10. 
	INFORMACJE DODATKOWE
	
	

	11. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	Tak
	

	12. 
	Gwarancja dostępności części zamiennych w okresie po sprzedaży urządzenia.
	Min. 10 lat
	

	13. 
	Dostępność do autoryzowanego serwisu.
	Tak, podać gdzie
	

	14. 
	Czas reakcji od zgłoszenia.
	Max. 48h
	

	15. 
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzanych w kraju.
	Max. 3 dni robocze
	

	16. 
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzonych z zagranicy.
	Max. 5 dni roboczych
	

	17. 
	Deklaracja zgodności CE
	Tak,
	

	18. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak, podać
	

	19. 
	Szkolenie pracowników
	Tak
	


Wartości podane w tabeli stanowią nieprzekraczalne minimum, którego niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. 
Niniejszym oświadczamy, że oferowane urządzenia, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcjonalnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany wysoki poziom usług medycznych.
Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi)
……………………………………………………………..






(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy

Część 7

Aktywno-pasywne  - szt. 1
	Lp.
	Opis minimalnych  wymaganych parametrów technicznych
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	20. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2021
	TAK,  opisać
	

	21. 
	Urządzenie do ćwiczeń w podwieszeniu – konstrukcja mocowana do sufitu, urządzenie wyposażone w system 2 aparatów regulowanych wzdłużnie i 2 poprzecznie

Urządzenie pozwala na całkowitą eliminację kompresji w stawach, redukcja siły grawitacji

Specjalnie opracowany, przesuwny system dwóch prowadnic, na których mocuje się elementy przesuwne służące do zamocowania systemu linek i podwieszek Zestaw zawiera 2 aparaty regulowane wzdłużnie i 2 poprzecznie zapewniając pełne podwieszenie ciała oraz nieograniczone możliwości ćwiczeń. 
Wymiary: +/- 5%

Długość: 3101 mm

Szerokość: 1000 mm

Wysokość: 1745 mm

Wyposażenie:

Podwieszka ramion i ud 0,57x0,15m (+/-2%)  - 6

Podwieszka pod miednicę 0,9x0,22m (+/-2%)- 1

Podwieszka z otworem pod głowę 0,62x017m (+/-2%)- 1

Podwieszka pod klatkę piersiową 0,78x0,24m (+/-2%)- 1

Pas miedniczny (podwieszka na miednicę z 4 punktami podwieszenia ) - 1

Podwieszka samozaciskająca - 2

Podwieszka dwustawowa 0,83 m (+/-2%) - 4

Podwieszka pod rękę - 4
Podwieszka pod kostkę               - 2

Pas stabilizujący klatkę piersiową - 1

Kamaszek - 1

Wałek 15 x 50 cm - 1

Uchwyt pojedynczy - 1

Uchwyt do rąk prosty do ćwiczeń z gumami - 2

Obciążnik 0,5 kg  - 1

Obciążnik 1 kg  - 1

Obciążnik 1, 5 kg   - 1

Obciążnik 2 kg  - 1

Linka do zawieszeń z dwoma karabińczykami i bloczkami zaciskowymi dł. 2m - 14

Linka do ćwiczeń samowspomaganych lub oporowych  dł. 5m - 1

Linka elastyczna z mocowaniem dł. 60cm – czerwona - 2

Linka elastyczna z mocowaniem dł. 30cm – czerwona - 2

Linka elastyczna z mocowaniem dł. 60cm – czarna - 2

Linka elastyczna z mocowaniem dł. 30cm – czarna - 2

Poduszka sensomotoryczna z wypustkami 33 cm - 2
Wieszak na akcesoria


	TAK,  podać nazwę handlową ,model oraz producenta/ opisać 
	

	22. 
	Stół rehabilitacyjny – 1 szt.

Wygodne, szerokie i wytrzymałe leżysko idealne do swobodnej terapii

Stabilna konstrukcja – wytrzymała rama ze stali, malowana proszkowo – odporna na obicia i zarysowania

Tapicerka odporna na działanie środków dezynfekujących

Elektryczna regulacja wysokości

Zasilanie elektryczne: 230 V 50/60 Hz

Tapicerka z zagłówkiem 

Wymiary stołu (dł. x szer.) [mm]: 2000 x 1200 (+/- 5%)

Regulacja wysokości [mm]: 520 – 950 (+/- 5%)

Maksymalne obciążenie [kg]: 150 (+/- 5%)

Regulacja zagłówka za pomocą sprężyny gazowej [o]: +30
Waga stołu bez pacjenta [kg]: max. 85 kg
Siła siłownika: 6000 N

System jezdny z kołami
	TAK,  opisać
	

	23. 
	Zestaw akcesoriów:

Materac rehabilitacyjny składany 180x90x5cm – 2szt.

Piłka gimnastyczna / rehabilitacyjna 65cm – 1 szt.

taśma rehabilitacyjna 2,5m słaba – 1 szt.

taśma rehabilitacyjna 2,5m mocna – 1 szt.

taśma rehabilitacyjna 2,5m średnia – 1 szt.

taśma rehabilitacyjna 2,5m extra mocna – 1 szt.

taśma rehabilitacyjna 2,5m specjalnie mocna – 1 szt.

Wałek rehabilitacyjny  10x50cm – 1 szt.

Wałek rehabilitacyjny  15x100cm – 1 szt.

Wałek rehabilitacyjny  30x100cm – 1 szt.

Wałek rehabilitacyjny  50x100cm – 1 szt.

Półwałek rehabilitacyjny 60 x 15 x 10 cm (d. x szer x wys) – 4 szt.

Laska gimnastyczna plastikowa długość 120cm – 5 szt.


	TAK,  opisać
	

	24. 
	Przenośna platforma stabilometryczna wraz z rozłączanym podestem połączonym stabilnie z trójstronną barierką zabezpieczającą
Urządzenie pozwalające na ocenę i trening równowagi i stabilności w warunkach stabilnego podłoża dla pacjentów ze schorzeniami o podłożu neurologicznym i ortopedycznym.

Komunikacja z komputerem oraz zasilanie platformy realizowane przez przewód USB.

Dostępny test stabilometryczny, test Romberga, test dynamiczny, test dystrybucji obciążenia, test Unterbergera. Wszystkie testy z automatycznym raportowaniem wyników.

Możliwość rejestracji COP i dystrybucji obciążenia kończyn.

Możliwość przekazania ćwiczącemu w czasie rzeczywistym informacji zwrotnej tzw. „BIOFEEDBACK”.

Rejestracja parametrów związanych z umiejętnością utrzymania równowagi:

Testy statyczne (stabilometria) – wskaźniki stabilności w 2 płaszczyznach , odchylenia COP, długość ścieżki COP, pole powierzchni zaznaczone przez COP, prędkość.

Test dynamiczny m.in. czasy osiągania celów w poszczególnych ćwiartkach płaszczyzny podparcia, odniesienie wygenerowanej przez pacjenta ścieżki do wartości minimalnej obliczanej przez oprogramowanie.

Test Obciążenia kończyn dolnych: procentowe obciążenie kończyn, procent czasu trwania testu, w którym kończyna była obciążana w sposób dominujący.

Test Unterbergera: m.in. ilość wykonanych kroków, zmiana kątowa rotacji ciała.

Możliwość wykonywania ćwiczeń za pomocą interaktywnych programów terapeutycznych o modyfikowalnym poziomie trudności.

Predefiniowane segmenty ćwiczeń wspomagające kształtowanie: Podzielności uwagi, ruchów funkcjonalnych, pamięci, precyzji ruchu, rozwiązywania problemów.

Możliwość modyfikacji i tworzenia własnych programów treningowych.

Możliwość podłączenia modułu video do rejestracji pacjenta podczas testu i ćwiczeń.

Pełna archiwizacja uzyskanych wyników i możliwość ich przesłania do dalszej obróbki.
Kartoteka pacjenta.

Możliwość generowania raportów po testach i treningu w postaci gotowych arkuszy oraz raportów multimedialnych w tym odtworzenia ćwiczenia/testu z podglądem przemieszczania COP wraz z synchronicznie zarejestrowanym obrazem wideo.

Podest z trójstronną barierką zabezpieczającą zwiększający komfort ćwiczeń i testów wykonywanych na platformie, o wymiarach nie mniejszych niż: 80 x 99 [cm].  (+/- 5%)

Wyposażenie: platforma, podest z poręczą, kamerę USB.

Współpraca z kamerą video podłączoną do komputera za pośrednictwem złącza USB.

Pozycja stóp pacjenta na platformie zapisywana w oprogramowaniu, w kartotece danego pacjenta.
Stabilny stojak na kółkach

Monitor dla pacjenta minimum 42 cale
Obsługa komputera z dołączonej klawiatury bezprzewodowej z wbudowaną myszką

Komputer spełniający minimalne wymagania:

- System operacyjny Windows 10 Pro(szpitalny system informatyczny działa tylko w oparciu o system operacyjny Windows),

- Procesor min. 2.5GHz, liczba rdzeni - min. 4,

- Pamięć min. 8 GB RAM,

- Karta graficzna min. 2GB,

- dysk SSD min. 240GB,

- Karta sieciowa Wi-Fi,

- Wymagane złącza:     

  1 x USB (3.0)

  1 x USB (2.0)

- Kamera internetowa

	TAK,  opisać
	

	25. 
	INFORMACJE DODATKOWE
	
	

	26. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	Tak
	

	27. 
	Gwarancja dostępności części zamiennych w okresie po sprzedaży urządzenia.
	Min. 10 lat
	

	28. 
	Dostępność do autoryzowanego serwisu.
	Tak, podać gdzie
	

	29. 
	Czas reakcji od zgłoszenia.
	Max. 48h
	

	30. 
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzanych w kraju.
	Max. 3 dni robocze
	

	31. 
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzonych z zagranicy.
	Max. 5 dni roboczych
	

	32. 
	Deklaracja zgodności CE
	Tak,
	

	33. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak, podać
	

	34. 
	Szkolenie pracowników
	Tak
	


Wartości podane w tabeli stanowią nieprzekraczalne minimum, którego niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. 
Niniejszym oświadczamy, że oferowane urządzenia, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcjonalnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany wysoki poziom usług medycznych.
Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi)
……………………………………………………………..
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