Zalgcznik nr 2 do SWZ

Zestawienie iloSciowe sprzgtu i urzadzen do Gabinetu Rehabilitacji
w Leoncinie

Dot. Postegpowania pn.: ,,Zakup i montaz sprzgtu i urzadzen do Gabinetu Rehabilitacji
w Leoncinie” ozn. Sprawy GK.271.PN.3.2022

Nazwa sprz¢tu / Liczba .
L.P. urzadzenia (szt.) Uwagi / parametr oferowany
1 Wanna do masazu 1 Opisano dodatkowe parametry w ponizszej
* | wirowego (wirowka) KKG tabeli
» Wanna do masazu 1 Opisano dodatkowe parametry w ponizszej
© | wirowego (wirowka) KKD tabeli
Ko!umna do treningu 0 Opisano dodatkowe parametry w ponizszej
3. | zmiennym oporze 2 .
. tabeli
dynamicznym
4 Fotel do ¢wiczen 1 Opisano dodatkowe parametry w ponizszej
" | oporowych tabeli
5. | St6t do masazu 5 Oplsgno dodatkowe parametry w ponizszej
tabeli
6. | Stot rehabilitacyjny 5 gglesl';mo dodatkowe parametry w ponizszej
7. | Lampa Sollux 5 gglesleimo dodatkowe parametry w ponizszej
Aparat do krioterapii za Opisano dodatkowe parametry w ponizszej
8. S 1 .
zbiornikiem 351 tabeli
Aparat do masazu
9 limfatycznego + spodnie 12 1 Opisano dodatkowe parametry w ponizszej
" | komorowe + mankiet 6 tabeli
komorowy na reke
10. | Drabinka gimnastyczna 1 t(2)ﬂljleslzimo dodatkowe parametry w ponizszej
MEDBIKE - terapia
1 ruchowa z biofeedbackiem 1 Opisano dodatkowe parametry w ponizszej
" | do konczyn gornych i tabeli
dolnych
Aparat 3-kapalowy (2x Opisano dodatkowe parametry w ponizszej
12. | elektroterapia z pelng gama 2 .
. . tabeli
praddw, 1x laseroterapia)
podaé nazwe, model, producenta, sprzet
nowy, nieuzywany do
13 Okulary ochronne 1 Prezentacii c.oooevevrereieinnieiiiniiinieninncans
"luniwersalne 00 |7 | eieieiieiieiieiiietieteeietonetesonetetettnsssnones




oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Opisano dodatkowe parametry w ponizszej

14. | Rower pionowy tabeli
15 izls) ;E?:;;;}iggj ?’?\)/}-(18(;(2 Opisano dodatkowe parametry w ponizszej
R+ IR 100/450 Mw {abel
Kabina do ¢wiczen i
16 zawieszen z drabinka Opisano dodatkowe parametry w ponizszej
" | UGULD + osprzet wersja tabeli
STANDARD
17, tle-gj)ril?iolg dzzva;;llig\?vej B Opisgno dodatkowe parametry w ponizszej
bezobstugowy ! tabeli
18 Aparat do terapii falg i Opisano dodatkowe parametry w ponizszej
" | uderzeniowg | tabeli
| podaé nazwe, model, producenta, sprzet
1' nowy, nieuzywany do
0 Pilka rehabilitacyjna do Prezentacjl c.cvciceicieiscosoronsssssocsnsenennnass
ewiczer | b e
20 Aparat do dwukanalowej Opisano dodatkowe parametry w ponizszej
" | elektroterapii i laseroterapii tabeli
podaé nazwe, model, producenta, sprzet
nowy, nieuzywany do
Materac duzy Prezentacii ..oceveieeinrinieierireeisiiociscnicnes
21. | rehabilitacyjny 3 czeSCIOWY | 3 | ceeiieiiinriicereririniniiernrasacsscecessscosanns
sktadany, kolor zielony | rermness s
! ......................................................
2 Rgﬁgrgi)zc:lczlfsi:r?czyn Opisano dodatkowe parametry w ponizszej
- | gornyen z daw ym tabeli
oporem
poda¢ nazwe¢, model, producenta, sprzet
nowy, nieuzywany do
)3 Poduszka do balansowania PreZentac)i coceceercrorcoerarircssconnccsasnacnsens
I I i
poda¢ nazwe, model, producenta, sprz¢t
nowy, nieuzywany do
PreZentacji coooeevineriieciiieirensnconrerasenses
24. | Pitka lekarska ciezka 0,5Kg | 1 | coeveiiieneinrniiniieiaennieiiieiiiciiccincaronsann

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo




25.

Pitka lekarska cigzka 1 kg

| poda¢ nazwg, model, producenta, sprzet
nowy, nieuzywany do
PreZentacii cooeveeeeverierererinconcacencenccensans

26.

Pitka lekarska ci¢zka 2kg

podaé nazwe, model, producenta, sprzg¢t
nowy, nieuzywany do
Prezentacii coveeeeverneiniieciiiairiiiniaciannnen

27.

Walek do masazu z kolcami

podaé nazwe, model, producenta, sprz¢t
nowy, nieuzywany do
PreZentacii coceeeereneiiieiieiiiireiaserrinaesonnns

28.

Stolik Trolmed SPA-2

Opisano dodatkowe parametry w ponizszej
tabeli

29.

Tasma do kinesiotapingu

poda¢ nazwe¢, model, producenta, sprzet
nowy, nieuzywany do
Prezentacii cocooevereeinrerurinconeincencnncenconse

30.

Goniometr metalowy

podaé nazwe, model, producenta, sprzet
nowy, nieuzywany do
PreZentachi cocceeveneeiiireianiisiierecannsionss

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

31.

Pilka z kolcami ,,jez”

podaé nazwe, model, producenta, sprzet
nowy, nieuzywany do
PreZentacji cooeveveeriienciinrenerienciicrenconnees

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

32.

Watek MamboMax
Ergonomic Roller

podaé nazwe¢, model, producenta, sprz¢t
nowy, nieuzywany do
Prezentachi cocooevireeiireniiieiesiresiarceacasanes

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo




Roller profilowany z

podaé nazwe, model, producenta, sprzet

nowy, nieuzywany do
| (73 11 T | O s

33. i
poda¢ nazwe, model, producenta, sprzet
nowy, nieuzywany do

Tagma rehabilitacyjna PYEZENLACL coeerrerrororeearacoossoscsrsrrsenasane
7 SO e Y K g o
bezlateksowa
poda¢ nazwe, model, producenta, sprzet
nowy, nieuzywany do
Prezentacii coveeeeeiiiencieesiecesiiracesernacens

35. | Tubing,petla” | 1 | cieieririririiieenesieeccitstsacaeieiiisitiaon
poda¢é nazwe, model, producenta, sprzet
nowy, nieuzywany do
Prezentacii ccooveeeiereiniirenienncnncarecnnccnaces

36. | ,,Potjez” balansowy = | 1 | ceeeieiiiiiiiiiiiiiieieierirere e esesassaesann
podaé nazwe, model, producenta, sprzet
nowy, nieuzywany do
Prezentacji .cccoceeiriiiieiiiicieicnicrresacenase

37. | Dyskbalansowy | 1 | ceieieriiiiirniceeiiicaeessiiistcesictanacronn
poda¢é nazwe, model, producenta, sprz¢t
nowy, nieuzywany do
Prezentacii coocveevreieeiecininriecieiiorenienenens

38. | Podest rownowazny = | 1 | sieiiieieiiieiensisietieeniessnecntenicitencentancaes

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

39.

Hantle

podaé¢ nazwe, model, producenta, sprzet
nowy, nieuzywany do
Prezentacji ccocoevevereinrriniieciniiericcnncenenes

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo




40.

Obciazniki na nadgarstek

podaé nazwe, model, producenta, sprzet
nowy, nieuzywany do
PreZentacji .coceveeiineiiniiiiiiiciicnsscnancnens

41.

Obcigzniki na konczyny

podaé nazwe, model, producenta, sprz¢t
nowy, nieuzywany do
PreZentacji ccoveeueieieriiriicnniacnrcercennronnse

42,

Stojak na hantle

podaé nazwe, model, producenta, sprzet
nowy, nieuzywany do
PreZentacii cocociveveierirnriinrinieiectecennncnane

43.

Materac rehabilitacyjny
trzyczesciowy 195x100x5

podaé¢ nazwe, model, producenta, sprzet
nowy, nieuzywany do
Prezentacji ..oooeeveernreniiiiiiciiciciiececiniens

44,

Klin rehabilitacyjny
80x60x40

poda¢é¢ nazwe, model, producenta, sprzet
nowy, nieuzywany do
Prezentacji .cocoeveeeiiiiaereroneieronccnncconcnns

45.

Klawiki stalowe wersja pro

podaé¢ nazwe, model, producenta, sprzet
nowy, nieuzywany do
PreZentacii cocoeereeinceieriineeiariissceceneeiaces

------------------------------------------------------

46.

Pinokat long plus ze stali

podaé nazwe, model, producenta, sprzet
nowy, nieuzywany do
Prezentacil cocoeviecrnerercierinerarrncencarcnncens

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo




podaé nazwe, model, producenta, sprzet
nowy, nieuzywany do
Prezentacii c.oocvveieiirninriiecieiieieccccancnns
47. | Pilka do siedzenia O P PP o
48 Atlas do ¢wiczen pelny 1 Opisano dodatkowe parametry w ponizszej
" | zestaw tabeli

Parametry dodatkowe

Wanna do masazu wirowego (wirowka) KKG (poz. 1)

L.P. Opis Parametr Parametr
wymagany oferowany

1 Urzadzenie fabrycznie nowe, TAK, podaé
nieuzywane do prezentacji, rok
produkcji min. 2021, wyklucza sig
aparaty demo, rekondycjonowane
itd.

2 Wanna do masazu wirowego TAK, poda¢ nazwe,
konczyn gbrnych model, producenta

3 Akrylowa niecka wzmacniana TAK, podaé
matami z wldkna szklanego

4 44 dysze do hydromasazu TAK, podac

5 Pojemnos¢ zabiegowa 401 TAK, poda¢

6 Pojemnos¢ przelewowa 451 TAK, podad

7 Waga urzadzenia 50 kg TAK, poda¢

8 Wymiary max. 90 cm x 95 cm x 92 | TAK, podaé
cm +/- 2 cm

9 Zasilanie 230 V /50 Hz TAK, podaé

10 Pobor pradu SA TAK, podad

11 System zabezpieczajacy przed praca | TAK, podaé
na sucho

12 Elektronicznie sterowane TAK, podaé
odkamienianie

13 Czujnik temperatury wody TAK, podaé

14 Funkcja cieplego prysznica TAK, podaé

15 Hydromasaz przez wykorzystanie TAK, podaé
strumienia wody o uregulowane;j sile
(bierny masaz peretkowy)

16 Krzesto obrotowe w zestawie TAK, podaé

17 Urzadzenie medyczne TAK, podac

18 Kazda naprawa gwarancyjna TAK

trwajgca dtuzej niz 14 dni roboczych

powoduje przedluzenie okresu




gwarancji o liczbe dni wylaczenia
sprzetu z eksploatacji
19 W przypadku naprawy trwajacej TAK
dhuzej niz 14 dni robocze —
Wykonawca zobowigzany jest
dostarczy¢ urzadzenie zastgpcze na
czas naprawy (o parametrach
okreslonych w niniejszym |
postepowaniu lub wyzszych) .
Wanna do masazu wirowego (wiréwka) KKD (poz. 2)
L.P. Opis | Parametr Parametr
wymagany oferowany
1 Urzadzenie fabrycznie nowe, TAK, podaé
nieuzywane do prezentacji, rok
produkcji min. 2021, wyklucza sig
aparaty demo, rekondycjonowane
itd.
2 Wanna do masazu wirowego TAK, poda¢ nazwe,
konczyn dolnych model, producenta
3 Niecka wzmacniana matami z TAK, podaé
wiokna szklanego,
4 6 kierunkowych dysz, TAK, podaé
5 Pojemnosé zabiegowa max. 160 1 TAK, podac
6 Pojemnos$¢ do przelewu max. 160 1 TAK, podaé
7 Pompa zabezpieczona przed praca na | TAK, poda¢
| sucho
8 Sterowany elektronicznie system TAK, podaé
odkamieniania
9 Czujnik temperatury wody TAK, podaé
110 | Czujnik poziomu wody TAK, poda¢
11 Automatyczne napelnianie TAK, podaé
12 Ciepty prysznic TAK, podaé
13 Masaz wirowy za pomocg strumienia | TAK, podad
wody o uregulowanej sile
14 W zestawie stopnie pozwalajagce na | TAK, poda¢
latwy dostep do niecki
15 Liczba dysz min. 6 szt. TAK, podaé
16 Wymiary max. (df. X szer. x wys.): TAK, podaé
117cm x 62 cm x 81 cm
17 | Masa max. 55 kg TAK, podaé
]TS Bezpieczenistwo elektryczne: klasa I, | TAK, podac¢
typ B
19 Urzadzenie medyczne TAK, podaé
20 Kazda naprawa gwarancyjna TAK
trwajaca dtuzej niz 14 dni roboczych
powoduje przedluzenie okresu
gwarancji o liczbe dni wylaczenia
sprzetu z eksploatacji




21

W przypadku naprawy trwajacej
dhuzej niz 14 dni robocze —
Wykonawca zobowiazany jest
dostarczy¢ urzadzenie zastgpcze na
czas naprawy (o parametrach
okreslonych w niniejszym
postgpowaniu lub wyzszych)

TAK

Kolumna do treningu o zmiennym oporze dynamicznym (poz. 3)

L.P. |

Opis

Parametr
wymagany

Parametr
oferowany

Urzadzenie fabrycznie nowe,
nieuzywane do prezentacji, rok
produkcji min. 2021, wyklucza si¢
aparaty demo, rekondycjonowane
itd.

TAK, podac

Kolumna do treningu funkcjonalnego

TAK, poda¢ nazwe,
model, producenta

Kolumna na mobilnej podstawie 4
centralnie blokowane koétka

TAK, poda¢

Dwa regulowane uchwyty

TAK, podaé

Bezpiecznie zabudowany stos
obcigznikow o tacznej wadze min.
50kg

TAK, podac

Zmiana obcigZzenia treningowego co

| max. 0,5kg

TAK, poda¢

Wysokos¢ uchwytu oraz linki
regulowana w zakresie min. S5cm

TAK, podac

Regulacja wagi — min. 2 osobne
linki, na kazdg linke przyrost wagi o
max. 0,5kg, przy ich polaczeniu
mozna regulowaé wage max. o lkg

TAK, poda¢

Wysokos$¢ min. 190 cm

TAK, podaé

10

Szeroko$¢ max. 66 cm

TAK, podaé

11

Waga max 85 kg

TAK, podaé

12

Urzadzenie certyfikowane,
medyczne

TAK, podaé

13

Kazda naprawa gwarancyjna
trwajaca dluzej niz 14 dni roboczych
powoduje przedluzenie okresu
gwarancji o liczbe dni wylaczenia
sprzetu z eksploatacji

TAK

14

W przypadku naprawy trwajacej
dhuzej niz 14 dni robocze —
Wykonawca zobowigzany jest
dostarczy¢ urzadzenie zastepcze na
czas naprawy (o parametrach
okreslonych w niniejszym
postgpowaniu lub wyzszych)

TAK




Fotel do éwiczen oporowych (poz. 4)

L.P. Opis Parametr Parametr
wymagany oferowany
1 Urzadzenie fabrycznie nowe, TAK, podaé
nieuzywane do prezentacji, rok
produkcji min. 2021, wyklucza si¢
aparaty demo, rekondycjonowane
itd.
2 Fotel do ¢wiczen oporowych TAK, poda¢ nazwe,
model, producenta
3 Fotel z dwiema glowicami i pasami | TAK, poda¢
do stabilizacji
4 Wysokos¢ siedziska: min. 700 mm | TAK, podaé
5 Wysokos$¢ catkowita: max. 1550 mm | TAK, podaé
6 Szerokos¢ siedziska: min. 540 mm | TAK, podaé
7 Obciazenie: min. 10 kg TAK, podaé
8 Masa: max. 48 kg TAK, podaé
9 Kazda naprawa gwarancyjna TAK
trwajaca dhuzej niz 14 dni roboczych
powoduje przedluzenie okresu
gwarancji o liczbg dni wylaczenia
sprzetu z eksploatacji
10 W przypadku naprawy trwajacej TAK
dtuzej niz 14 dni robocze —
Wykonawca zobowiazany jest
dostarczy¢ urzadzenie zastgpcze na
czas naprawy (o parametrach
okreslonych w niniejszym
postepowaniu lub wyzszych)
Sté6l do masazu (poz. 5)
L.P. Opis Parametr Parametr
wymagany oferowany
1 Urzadzenie fabrycznie nowe, TAK, podaé
nieuzywane do prezentacji, rok
produkeji min. 2021, wyklucza si¢
aparaty demo, rekondycjonowane
itd. !
2 2-sekcyjny stot do terapii manualne;j ;ﬁ?él?gfgguiﬁf’
3 Regulowany zagléwek za pomoca w zakresie min. -70°
sprezyny gazowej do +40°
4 Podgltéwek z wycigciem na twarz TAK, podac
plus zatyczka
5 Regulowana wysoko$é lezyska, za TAK, poda¢

pomoca silownika elektrycznego,
sterowana ramg umieszczong w




| podstawie stotu, umozliwiajaca

regulacje wysokosci z kazdego
miejsca stotu

| sprezyny gazowej

do +40°

6 Stot wyposazony w klucz TAK, poda¢
magnetyczny zabezpieczajacy przez
niepozgdang zmiang wysokosci
umiejscowiony w podstawie stotu
7 Centralny system jezdny TAK, poda¢
8 Wymiary (dl x szer.) min. 2020x640 mm
9 Wysokos$¢ regulowana elektrycznie | Min. 50-101 cm
10 Waga stotu Max. 80 kg
11 Mozliwo$¢ zamontowania bananka | TAK, poda¢
pachwinowego i banankéw
barkowych
12 | Uchwyt do mocowania paséw TAK, podaé
stabilizacyjnych
13 Stabilna, krzyzakowa rama TAK, poda¢
| malowana proszkowo
14 Tapicerka wykonana z atestowanych | TAK, poda¢
| materialoéw w kolorze
| pomaranczowym
15 | Maksymalne obciazenie min. 200 kg
16 Grubos¢ lezyska Min. 40 mm
17 Kazda naprawa gwarancyjna TAK
trwajaca dhuzej niz 14 dni roboczych
powoduje przedluzenie okresu
gwarancji o liczbe dni wylaczenia
sprzetu z eksploatacji
18 W przypadku naprawy trwajace; TAK
dluzej niz 14 dni robocze —
Wykonawca zobowigzany jest
dostarczy¢ urzadzenie zastepcze na
czas naprawy (o parametrach
okreslonych w niniejszym
postepowaniu lub wyzszych) ,
Stol rehabilitacyjny (poz. 6)
L.P. Opis Parametr Parametr
wymagany oferowany
1 Urzadzenie fabrycznie nowe, TAK, podad
nieuzywane do prezentacji, rok
produkcji min. 2021, wyklucza si¢
aparaty demo, rekondycjonowane
itd.
2 . . e TAK, poda¢ nazwe,
3-sekcyjny stol rehabilitacyjny model, producenta
3 Regulowany zagltéwek za pomoca w zakresie min. -70°




Podgtéwek z wycigciem na twarz
plus zatyczka

TAK, podaé

Regulowana wysoko$¢ lezyska, za
pomocyg sitownika elektrycznego,
sterowana ramg umieszczong w
podstawie stolu, umozliwiajacg
regulacje wysokosci z kazdego
miejsca stotu

TAK, podaé

Stét wyposazony w klucz
magnetyczny zabezpieczajacy przez
niepozadang zmiang wysokosci
umiejscowiony w podstawie stotu

TAK, podaé

Centralny system jezdny

TAK, podaé

oo ||

Elektrycznie sterowany Pivot za
pomocg dwoch przyciskow po obu
stronach stotu

TAK, podaé

Regulacja sekcji noznej za pomoca
min. 2 sprezyn gazowych

W zakresie 0° +90°

10

Wymiary (df x szer.)

min. 2020x640 mm

11

Wysokos¢ regulowana elektrycznie

Min. 50-101 cm

12

Waga stohu

Max. 80 kg

13

Mozliwo$é zamontowania bananka
pachwinowego 1 banankow
barkowych

TAK, podad

14

Uchwyt do mocowania pasow
stabilizacyjnych

TAK, podaé

15

Stabilna, krzyzakowa rama
malowana proszkowo

TAK, podac

16

Tapicerka wykonana z atestowanych '

materialow

TAK, podaé

17

Maksymalne obcigzenie

min. 200 kg

18

Grubosc lezyska

Min. 40 mm

19

Kazda naprawa gwarancyjna
trwajgca dtuzej niz 14 dni roboczych
powoduje przedtuzenie okresu
gwarancji o liczbe dni wylgczenia
sprzetu z eksploatacji

TAK

20

W przypadku naprawy trwajgce;
dtuzej niz 14 dni robocze —
Wykonawca zobowiazany jest
dostarczy¢ urzadzenie zast¢pcze na
czas naprawy (o parametrach
okreslonych w niniejszym
postepowaniu lub wyzszych)

TAK

Lampa Sol

lux (poz. 7)

L.P.

Opis

Parametr
wymagany

Parametr
oferowany




Urzadzenie fabrycznie nowe,
nieuzywane do prezentacji, rok
produkcji min. 2021, wyklucza si¢
aparaty demo, rekondycjonowane
itd.

| TAK, podaé

Lampa do naswietlen typu Sollux na
statywie regulowanym za pomoca
Sprezyny gazowe.

' TAK, poda¢

N

1 promiennik podczerwieni o mocy
min 375W.

TAK, podad

Programy i sekwencje zabiegowe-
jest 10 programow uzytkownika.
Kazdy program to sekwencja od 1 do
6 etapoéw o zadanym czasie trwania i
poziomie mocy

TAK, podac

|
|
|

| TAK, podaé

Regulacja mocy promiennika

TAK, podac

Regulacja dlugosci trwania zabiegu
max. 30 minut.

TAK, podaé

Pobdr mocy: max. 395.

TAK, poda¢

Moc ustawiana: (10 - 100) %.

TAK, podad

Wymiary (dl. x szer. x wys.):
740 x 480 X min. 1180 mm, max.
1760

TAK, poda¢

Masa: max. 30 kg

TAK, podaé

Kazda naprawa gwarancyjna
trwajaca dluzej niz 14 dni roboczych
powoduje przedtuzenie okresu
gwarancji o liczbe dni wylaczenia
sprzetu z eksploatacji

TAK

13

W przypadku naprawy trwajace)
dhuzej niz 14 dni robocze —
Wykonawca zobowigzany jest
dostarczy¢ urzadzenie zastepcze na
czas naprawy (o parametrach
okreslonych w niniejszym
postepowaniu lub wyzszych)

TAK

Aparat do krioterapii za zbiornikiem 351 (p

oz. 8)

L.P.

Opis

Parametr
wymagany

Parametr
oferowany

Urzadzenie do krioterapii miejscowej
parami azotu,

TAK, podaé

Urzadzenie z wyswietlaczem LED,
na wozku jezdnym,

TAK, podaé

Strumien pary azotu u wylotu dyszy
osigga temperature roboczg (-
160 °C),

TAK, podaé




4 Intensywnos$¢ nadmuchu regulowana | TAK, podaé
skokowo (7-stopniowo),
5 Temperatura par azotu wynosi - TAK, poda¢
130 °C (10 cm od wylotu dyszy),
6 wagowy pomiar ilosci azotu, TAK, poda¢
mozliwo$¢ zaprogramowania czasu
zabiegu, z wybranym zbiornikiem na
azot,
7 Zbiornik o pojemnosci 351+ 21, TAK, podac
8 Zuzycie zabiegowe cieklego azotu: TAK, podac
od 6,4 do 12,8 dkg/min (praca
ciaggla),
9 Pobor mocy 500W, TAK, poda¢
10 | Zasilanie 230V, 50 Hz. TAK, poda¢
11 Kazda naprawa gwarancyjna TAK
trwajgca dluzej niz 14 dni roboczych
powoduje przedluzenie okresu
gwarancji o liczb¢ dni wylaczenia
sprzetu z eksploatacji
12 W przypadku naprawy trwajacej TAK

dtuzej niz 14 dni robocze —
Wykonawca zobowiazany jest
dostarczy¢ urzadzenie zast¢pcze na
czas naprawy (o parametrach
okreslonych w niniejszym
postepowaniu lub wyzszych)

Aparat do masazu limfatycznego + spodnie 12 komorowe + mankiet 6
komorowy na reke (poz. 9)

L.P. Opis Parametr Parametr
wymagany oferowany
1 Aparat do terapii uciskowej do TAK, poda¢ nazwe,

zastosowan klinicznych

model, producenta

2 Wyposazenie : 1x 24 komorowe TAK
spodnie, 2x 12 komorowy mankiet
na konczyng gérng
3 Mozliwos¢ podtgczenia 2 mankietoéw | TAK
jednoczesnie
4 Tryby pracy : sekwencyjny, falowy, | TAK
preterapia + sekwencja, preterapia +
fala
5 Regulacja cisnienia : 20-90mmHg TAK, podaé
6 Uchwyt do przenoszenia urzadzenia | TAK
7 Wymiary : 19x37,5x31,5cm TAK, podaé
8 Waga : max. 7kg TAK, podac
9 Zasilanie : 230V TAK, podaé
10 Wspélpraca z komputerem TAK




produkcji min. 2021, wyklucza sie

11 | Mozliwos¢ regulacji cisnienia w TAK
kazdej komorze indywidualnie z
poziomu komputera
12 Wyswietlacz graficzny TAK
13 Kazda naprawa gwarancyjna TAK
trwajaca dluzej niz 14 dni roboczych
powoduje przedluzenie okresu
gwarancji o liczbe dni wylaczenia
sprzetu z eksploatacji
14 W przypadku naprawy trwajacej TAK
dtuzej niz 14 dni robocze —
Wykonawca zobowigzany jest
dostarczy¢ urzadzenie zastgpcze na
czas naprawy (o parametrach
okreslonych w niniejszym
postepowaniu lub wyzszych)
Drabinka gimnastyczna (poz. 10)
L.P. Opis Parametr Parametr
wymagany oferowany
1 Urzadzenie fabrycznie nowe,
nieuzywane do prezentacji, rok
produkcji min. 2021, wyklucza si¢ TAK, podaé
aparaty demo, rekondycjonowane
L itd.
2 . ) TAK, poda¢ nazwe,
Drabinka gimnastyczna mo dell,:) pro ducent:
3 Wysokosé min. 227 cm | TAK, podaé
4 Szerokos¢ min. 75 cm | TAK, podaé
5 Szero.kosc m1¢dzy proﬁle'lrm TAK, podaé
mocujacymi szczeble: min. 67 cm
6 Wysokosc pierwszego szczebla od TAK, podat
podioza: min. 27 cm
7 Wysokos¢ miedzy szczeblami: max. TAK, podas
23 cm
8 Liczba szczebli: max. 8 TAK, podad
9 cOncileglos’é drabinki od $ciany: min. 9 TAK, podaé
10 Maksymalne obcigzenie: min. 150 kg | TAK, poda¢
11 Waga drabinki: max. 22 kg TAK, podaé
MEDBIKE - terapia ruchowa z biofeedbackiem do konczyn gornych i
dolnych (poz. 11)
L.P. Opis Parametr Parametr
wymagany oferowany
1 Urzadzenie fabrycznie nowe,
nieuzywane do prezentacji, rok TAK, podaé




aparaty demo, rekondycjonowane
itd.

Mozliwo$¢ prowadzenia treningu:

- trening pasywny — delikatny 1
ostrozny trening pasywny pozwala
na wykonanie mobilizacji dla migs$ni
i stawoéw (np. podczas fazy
rozgrzewki). Pozwala to na
ograniczenie spastyki lub jej
bezpieczng eliminacjg;

- trening aktywny — w zaleznosci od
celu treningu moga Panstwo
dostosowac poziom oporu do
wilasnych potrzeb i mozliwosci;

- trening delikatny — silnik wspiera
ruch podczas treningu mobilizujac w
ten sposob najstabsze grupy
migsniowe

- trening symetryczny — program
treningowy pozwala na oceng
symetrii pracy obu konczyn podczas
treningu. W przypadku dysfunkcji
jednej strony, deficyt moze by¢
skorygowany.

TAK, podac

Min. 7” kolorowych wyswietlacz
(panel dotykowy)

| TAK, podaé

Dodatkowy zdejmowany tablet min.
10” z oprogramowaniem
biofeedback w postaci interaktywnej
gry i filmu w rzeczywistej lokalizacji

TAK, podaé

:

wh

Analiza min. 10 ostatnich
przeprowadzonych treningéw

TAK, podaé

o)

Statystyki z treningu do analizy
dlugoterminowe]

TAK, podaé

~J

Regulowane pedaly w zakresie
promienia ruchu (regulacja bez
uzycia narzedzi)

TAK, podaé

Regulacja wysokosci (regulacja bez
uzycia narzedzi)

TAK, podaé

Stabilne ergonomiczne uchwyty

TAK, podaé

Automatyczna kontrola
spastycznosci

TAK, podaé

11

Wbudowane programy do walki ze
spastycznoscia

TAK, podaé

12

Automatyczna zmiana kierunku
ruchu (ustawiana indywidualnie)

TAK, podaé

13

Praktyczny uchwyt na butelke

TAK, poda¢

14

Licznik pracy rotora

TAK, poda¢

15

Gumowane koétka transportowe;

TAK, poda¢

16

Terapia konczyn gérnych i dolnych

TAK, poda¢




17

Wysoko$¢ regulowana od min 110-
120 cm

TAK, poda¢

18

Minimalny rozstaw nog 12 cm

TAK, poda¢

19

Maksymalny rozstaw nég 25 cm

TAK, poda¢

20

Zakres momentu sily dla nég

min. 2-8 Nm

21

Zakres momentu sity dla rak

min. 2-5 Nm

22

Zakres promienia ruchu pedalow
regulowany

min. 55-130 mm

23

Zakres obrotow:
- pasywny 0-60 obr/min
- Aktywny 0-90 obr/min

TAK

24

Maksymalna waga uzytkownika min.

130 kg

TAK

25

Kazda naprawa gwarancyjna
trwajaca dtuzej niz 14 dni roboczych
powoduje przedtuzenie okresu
gwarancji o liczbe dni wylaczenia
sprzetu z eksploatacji

TAK

26

W przypadku naprawy trwajacej
dhuzej niz 14 dni robocze —
Wykonawca zobowigzany jest
dostarczy¢ urzadzenie zastgpcze na
czas naprawy (o parametrach
okreslonych w niniejszym
postepowaniu lub wyzszych)

TAK

laseroterapia) (poz. 12)

Aparat 3-kanalowy (2 x elektroterapia z pelng gamg pradéw, 1x

L.P.

Opis

Parametr
wymagany

Parametr
oferowany

Urzadzenie fabrycznie nowe,
nieuzywane do prezentacji, rok
produkcji min. 2021, wyklucza si¢
aparaty demo, rekondycjonowane
itd.

TAK, poda¢

Aparat do dwukanatowej
elektroterapii, laseroterapii i
ultradzwiekow

TAK, podac

kolorowy ekran graficzny (4,3") z
panelem dotykowym

TAK, podaé

Nowoczesne wzornictwo aparatu i
sond

TAK, podaé

Gotowe programy zabiegowe dla
typowych schorzen

TAK, podaé

Programy wlasne — wygodny panel
zapisu przez terapeute (klawiatura
ekranowa)

TAK, podaé

Indywidualna regulacja wszystkich
parametréw zabiegowych

TAK, poda¢




Funkcja sterowania pracg
wentylatora minimalizujgca hatas i
zuzycie energii

TAK, podaé

Liczniki czasu i liczby wykonanych
zabiegow

TAK, poda¢

10

Mozliwos¢ stosowania jako aparat
przenosny

TAK, poda¢

3

Praca ciagla i impulsowa

TAK, poda¢

12

13

Wodoszczelna gtowica
dwuczestotliwosciowA: IMHz i

| 3,3MHz o powierzchni Sem?2

TAK, podaé

Sygnalizacja $wietlna i dZwigkowa
sprzegania glowicy ultradzwigkowej
Z pacjentem

TAK, poda¢

14

Regulacja czutosci kontaktu gtowicy

TAK, podaé

15

Parametry sygnalow
ultradzwigkowych

moc ciggla: 2,5W/cm?2

moc impulsowa w szczycie: 3W/cm2
czestotliwosc¢ ulktradzwickow:
1MHz lub 3,3MHz

czestotliwos$¢ impulsow: 10-150Hz
wypetnienie impulséw

plynnie: 5 — 100%, krok 5%
skokowo: 6,25%; 12,5%; 25%; 50%

TAK, poda¢

16

prady interferencyjne: statyczne
(klasyczne), dynamiczne,
izoplanarne, wektorowe dipolowe, 2-
przewodowe (premodulowane) oraz
przerywane

prady diadynamiczne wg Bernarda
typu DF, MF, RS, MM, CP, LP,
CPiso, LPiso (z ustawianiem
sekwencji)

stymulacja porazen (prady sredniej
czestotliwosci, modulowane w
ksztalcie trojkata, prostokata, trapezu
i sinusoidy — kazdy unipolarny i
bipolarny)

stymulacja porazen spastycznych w
systemie dwukanalowym (tonoliza)
stymulacja TENS, réwniez tzw.
modulacja draznigca

stymulacja TENS BURST
(wybuchowy)

stymulacja HV (wysokonapigciowa)
stymulacja wg Kotz’a (rosyjska
stymulacja)

prad Tréaberta (UR) (2-5)

| mikroprady

TAK, poda¢




tryb CC lub CV
prady faradyczne i neofaradyczne
elektrogimnastyka z szeroka

regulacja
jonoforeza
galwanizacja
17 Sonda punktowa o dtugosci fali: 400 | TAK, poda¢
mW/810 nm
18 Wymiary: max. 335 x 270 x 125 mm | TAK, poda¢
19 Waga: max 3.4 kg TAK, podaé
20 Urzadzenie certyfikowane, TAK, podaé
medyczne
21 Kazda naprawa gwarancyjna TAK
trwajgca dhuzej niz 14 dni roboczych
powoduje przedtuzenie okresu
gwarancji o liczbe dni wylaczenia
sprzetu z eksploatacji
22 W przypadku naprawy trwajacej TAK
dtuzej niz 14 dni robocze —
Wykonawca zobowiazany jest
dostarczy¢ urzadzenie zastgpcze na
czas naprawy (o parametrach
okreslonych w niniejszym
postgpowaniu lub wyzszych)
Rower pionowy (poz. 14)
L.P. Opis Parametr Parametr
wymagany oferowany
1 Ergometr rowerowy TAK, poda¢ nazwe,
model, producenta
2 Elektromagnetyczny uklad TAK
hamulcowy
3 Moc 25-400 W TAK, podaé
4 Koto zamachowe o wadze 10 kg TAK, podaé
5 Dlugos¢ ramion pedaléw 17 cm TAK, podaé
6 Komputer treningowy z kolorowym | TAK
wyswietlaczem
7 Parametry na ekranie: czas, dystans, | TAK
moc Watt, Obroty na minute,
Kalorie, Tetno
8 Wskazanie profili treningowych za TAK
pomocg TFT
9 Nareczne czujniki tetna TAK
10 Pas piersiowy bluetooth do TAK
telemetrycznego pomiaru
czestotliwosei skurczu migsnia
Sercowego
11 Regulacja siodetka w zakresie TAK

nachylenia, pionu i poziomu




12

Siodetko zelowe

TAK

13

Kolka transportowe

TAK

14

Maksymalna waga uzytkownika 150
kg

TAK, podaé

15

Wymiary: max. 119x 55x 137 cm

TAK, poda¢

16

Kazda naprawa gwarancyjna
trwajaca dluzej niz 14 dni roboczych
powoduje przedtuzenie okresu
gwarancji o liczbg dni wylaczenia
sprzetu z eksploatacji

TAK

17

W przypadku naprawy trwajace;j
dtuzej niz 14 dni robocze —
Wykonawca zobowigzany jest
dostarczy¢ urzadzenie zastepcze na
czas naprawy (o parametrach
okreslonych w niniejszym
postgpowaniu lub wyzszych)

TAK

Aplikator skanujacy do laseroterapii typ PM-SK2 R+ IR 100/450 Mw

(poz. 15)
L.P. Opis Parametr Parametr
wymagany oferowany

1 Sprzet fabrycznie nowy, TAK, poda¢ nazwe,
wyprodukowany w roku minimum model, producenta
2021: nazwa, typ, model, producent

2 Deklaracja zgodnosci UE/WE TAK
oferowanego sprzgtu.

3 Oznakowanie oferowanego sprz¢tu | TAK, poda¢
znakiem CE.

4 Zgloszenie oferowanego urzadzenia | TAK, poda¢
do rejestru wyrobéw medycznych.

5 Sterownik: praca z roznymi sondami | TAK, podaé¢
zabiegowymi: sondy punktowe,
sondy powierzchniowe
(prysznicowe), sondy skanujace

6 Uniwersalne gniazda umozliwiajace | TAK, podaé
dowolne podigczenie sond
zabiegowych: min 3 szt.

7 Parametry wyswietlane w trakcie TAK, podaé
zabiegu: czas (malejgco), dawka
(narastajaco), moc sondy, numer
procedury

8 Zabezpieczenie przed TAK, podaé
uruchomieniem przez osoby
niepozadane: blokada elektroniczna
(kod)

9 Licznik czasu pracy sond TAK, podaé
zabiegowych




10

Pomiar mocy sond punktowych:
okienko pomiarowe

TAK, podac

11

Pomiar mocy sond prysznicowych i
skanujacych: zewnetrzny miernik
mocy

TAK, podac

12

Tryb pracy sond: ciggly i impulsowy

TAK, podac

13

Zakres czestotliwosci: 1 — 10 000 Hz
(= 10%)

TAK, podac

14

Regulacja mocy sond

TAK, podaé

15

Zaprogramowane procedury
terapeutyczne: dla sond
punktowych (podac ilos¢)

dla sond skanujgcych (podac ilo$¢)

TAK, podac

16

Sekwencje zabiegowe: dla sond
punktowych (poda¢ ilo$¢)
Dla sond skanujacych (podac ilos¢)

TAK, podac

17

| Wybieranie jednostek chorobowych:
wg nazwy/wg numerow, klawisz
| szybkiego dostepu

TAK, poda¢

18

| Uchwyty parkujgce dla sond
punktowych min. 2 szt.

TAK, poda¢

19

| Wyswietlacz typu LED,
| podswietlany

TAK, poda¢

20

Edycja ustawien uzytkownika:
zmiana kodu dostepu, i ustawien
| sygnatu dzwigkowego

TAK, podaé

21

sondy punktowe: $wiatlo

czerwone R:

tryb pracy: ciagly i impulsowy,

0 mocy min. 660 nm / 80 Mw

$wiatto podczerwone IR:

tryb pracy: ciggly i impulsowy,
o mocy 808 nm / 400 mW

TAK, podaé

Sonda skanujgca: zrodta

promieniowania laserowego

niezalezne, $wiatlo czerwone 1

podczerwone instalowane

bezposrednio w glowicy skanera.

R 660 nm / 80 mW i

IR 808 nm / 400 Mw,

- tryb pracy R, IR oraz R+IR
-ksztalt naswietlanej powierzchni
koto, elipsa, kwadrat, prostokat

TAK, poda¢

23

- funkcja ,,pilot” dowolna regulacja
pola zabiegowego

TAK, poda¢

24

- funkcja ,.offset” dowolne
przemieszczanie zaznaczonego pola
zabiegowego

TAK, poda¢




25

Statyw skanera mobilny, fatwy w
manewrowaniu, wyposazony w kota
jezdne, polke na sterownik

| TAK, poda¢

26

Stabilne ramie statywu wspomagane
mechanizmem spr¢zynowym,
zabezpieczajacym przed opadaniem

TAK, podaé

27

Regulacja glowicy skanujacej pelna
regulacja w trzech ptaszczyznach
specjalny uchwyt utatwiajacy
manipulowanie glowica

TAK, podaé

28

Okulary ochronne dla terapeuty i
pacjenta - 2 sztuki

TAK, podac

Kazda naprawa gwarancyjna
trwajaca dtuzej niz 14 dni roboczych
powoduje przedluzenie okresu
gwarancji o liczbg dni wylaczenia
sprzetu z eksploatacji

TAK

30

W przypadku naprawy trwajacej
dtuzej niz 14 dni robocze —
Wykonawca zobowigzany jest
dostarczy¢ urzadzenie zast¢pcze na
czas naprawy (o parametrach
okreslonych w niniejszym
postepowaniu lub wyzszych)

TAK

Kabina do ¢éwiczen i zawieszen z drabinka UGULD + osprzet wersja

wyprodukowany w roku minimum
2021: nazwa, typ, model, producent

model, producenta

STANDARD (poz. 16) _
L.P. Opis Parametr | Parametr
wymagany oferowany
1 Sprzet fabrycznie nowy, TAK, podac nazwe,

|2 Kabina UGUL z drabinka, TAK, podaé
| wyposazeniem pelnym
3 Kabina do ¢éwiczen w podwieszeniu, | TAK, podaé
przeznaczona do ¢wiczen i
zawieszen z drabinkg
4 Wymiary: 2000 mm x 2000 mm x TAK, podaé
2000 mm.
5 Rozstaw podp6r: 1800 - 2100 mm. TAK, podaé
1-kanalowy aparat do terapii ultradzwickowej — bezobslugowy (poz. 17)
L.P. Opis Parametr Parametr
wymagany oferowany

Urzadzenie fabrycznie nowe,
wyprodukowane w roku minimum
2021: nazwa, typ, model, producent

TAK, poda¢ nazwe,

model, producenta




Urzadzenie do terapii
ultradzwickowej z dwiema
glowicami o czgstotliwosciach 1/3
MHz i $rednicy 1 14 cm?

TAK

Deklaracja zgodnosci UE/WE
oferowanego sprzetu.
Oznakowanie oferowanego sprz¢tu
znakiem CE.

TAK

Zgloszenie oferowanego urzadzenia
do rejestru wyrobow medycznych.

TAK

Dwie glowice podlaczone
jednoczesnie do aparatu

TAK

Kolorowy ekran o przekatnej min.
10,4 cala i rozdzielczosci 800x600

pXx

TAK

Dwa oddzielne regulatory natezenia

TAK

o0

Biblioteka anatomiczna

TAK

Przyciski bezposredniego wyboru
terapii

TAK

10

Protokoly lecznicze: cele, wskazania,
wykaz oznaczen, wybor dla kazdego
obszaru ciata

TAK

11

Zdjecia 3D ulozenia glowicy

TAK

12

Lista przeciwwskazan

TAK

13

Mozliwos¢ tworzenia wlasnych
protokolow

TAK

14

Program fonoforezy

TAK

15

W przypadku ekranu dotykowego -
rysik

TAK

16

Skala VAS

TAK

17

Zel kontaktowy 500 ml

TAK

18

Mikroprocesorowa konstrukcja
elektroniczna aparatu z autotestem
sprawnosci urzadzenia

TAK

19

Port USB umozliwiajacy wykonanie
aktualizacji oprogramowania

TAK

20

Kazda naprawa gwarancyjna
trwajgca dluzej niz 14 dni roboczych
powoduje przedtuzenie okresu
gwarancji o liczbe dni wylaczenia
sprzetu z eksploataciji

TAK

21

W przypadku naprawy trwajacej
dtuzej niz 14 dni robocze —
Wykonawca zobowigzany jest
dostarczy¢ urzadzenie zastgpcze na
czas naprawy (o parametrach
okreslonych w niniejszym
postepowaniu lub wyzszych)

TAK

22

Dostawa 1 montaz

TAK




23

Dostarczenie przy odbiorze
| nastepujacych dokumentow:
| -karta gwarancyjna stolu do
rehabilitacji
-paszporty techniczne
- instrukcje obstugi
w jezyku polskim w wersji
elektronicznej i papierowej

TAK

24

| Przeglady urzadzenia w okresie
gwarancji zgodnie z zaleceniami
producenta (poda¢ ile). Ostatni

| przeglad bezposrednio przed

| zakonczeniem okresu gwarancji.

TAK, podaé

Aparat do terapii falg

uderzeniow3 (poz.

18)

L.P.

Opis

Parametr
wymagany

Parametr
oferowany

Urzadzenie fabrycznie nowe,
nieuzywane do prezentacji, rok
produkcji min. 2021, wyklucza si¢
aparaty demo, rekondycjonowane

TAK, poda¢

N

| itd.

| Aparat do terapii fala uderzeniowsg

TAK, podaé nazwe,
model, producenta

Czestotliwos$¢ pracy min. od 0,5 do
31 Hz,

TAK, podaé

Cisnienie pracy min. od 0,3 do 4
baréw z krokiem o 0,1 bara,

TAK, podaé

Maksymalna g¢stos$é energii nie
mniejsza niz 0,5 mJ/mm?2,

TAK, poda¢

Wyposazony w port USB
umozliwiajacy wykonywanie
aktualizacji oprogramowania oraz
eksport danych,

TAK, poda¢

Dotykowy wys$wietlacz o przekatnej
nie mniejszej niz 7,0 cali,

TAK, poda¢

Lista wskazan terapeutycznych
min.43 z opisem procedur leczenia,

| zdjeciami obszaru zabiegowego oraz
sposobem aplikacji,

TAK, podaé

Kompresor powietrzny z
automatycznym systemem
oprozniania zbiornika na skropliny,

TAK, poda¢

Glowica pokryta guma w cz¢sci
srodkowej i tylnej zapobiegajaca
przenoszeniu wibracji,

TAK, poda¢




11

Mozliwo$¢ zamontowania do
glowicy zabiegowej minimum 18
réznych aplikatorow,

TAK, poda¢

12

Mozliwo$¢ podtaczenia glowicy do
masazu wyposazonej w trzy rodzaje
aplikatorow:

TAK, podac

13

aplikator masujgcy 10 mm, 25 mm,
40 mm,

TAK, poda¢

14

Aparat standardowo wyposazony w
jedna glowicg i trzy aplikatory o
$rednicy 15mm standard, 15mm do
glebokiej penetracji 1 wibracyjny
20mm,

TAK, poda¢

15

W standardowym wyposazeniu 1
zestaw naprawczy (2 naboje i
prowadnice),

TAK, poda¢

16

Obudowa aparatu wykonana z
metalu pomalowanego proszkowo,

TAK, poda¢

17

Wymiary aparatu wys. x szer. x gh.:
18x42x 38 cm,

TAK, poda¢

18

Waga aparatu nie wigksza niz 12 kg.

TAK, poda¢

19

Kazda naprawa gwarancyjna
trwajaca dtuzej niz 14 dni roboczych
powoduje przedluzenie okresu
gwarancji o liczbe dni wylgczenia
sprzetu z eksploatacji

TAK

20

W przypadku naprawy trwajacej
dhuzej niz 14 dni robocze —
Wykonawca zobowigzany jest
dostarczy¢ urzadzenie zastgpcze na
czas naprawy (o parametrach
okreslonych w niniejszym
postepowaniu lub wyzszych)

TAK

Aparat do dwukanalowej elektroterapii i laseroterapii (poz. 20)

L.P.

Opis

Parametr
wymagany

Parametr
oferowany

Urzadzenie fabrycznie nowe,
nieuzywane do prezentacji, rok
produkcji min. 2021, wyklucza si¢
aparaty demo, rekondycjonowane
itd.

TAK, podaé

Aparat do elektroterapii i
laseroterapii

TAK, poda¢ nazwe,
model, producenta

w2

Czas pracy ciaglej 24h

TAK, poda¢

Kolorowy ekran graficzny z panelem
dotykowym

TAK, poda¢




Mozliwo$¢ jednoczesnego
wykonywania zabiegow laseroterapii
i elektroterapii

TAK, poda¢

Mozliwo$¢ jednoczesnego
wykonywania dwoch zabiegow
elektroterapii

TAK, podaé¢

Mozliwos¢ polaczenia z urzadzeniem
do terapii podci$nieniowej

TAK, podaé

Dwa obwody zabiegowe do

! elektroterapii z niezaleznym

| ustawianiem parametréw

TAK, podaé

Programy gotowe: min.100 pozycji
do elektroterapii i 130 do
laseroterapii

TAK, podaé

10

Mozliwo$¢ zapisania przez obstuge
wlasnych parametréw zabiegu

TAK, poda¢

11

Wpisywanie wlasnych zabiegow
przy pomocy klawiatury ekranowej

TAK, podaé

12

Licznik czasu i liczby zabiegow

TAK, podaé

13

Mozliwos¢ indywidualnej regulacji
parametréw zabiegow

TAK, podac

14

Duzych rozmiaréw ekran
cieklokrystaliczny

TAK, podaé

15

Automatyczna kontrola poprawnosci
pracy wentylatora

TAK, podaé

16

Funkcja sterowania pracg
wentylatora minimalizujaca hatas i
Zuzycie energii

TAK, poda¢

Mozliwo$¢ wykonywania zabiegow
pradami interferencyjnymi 2 i 4
elektrodowymi (dynamiczne,
statyczne, przerywane, izoplanarne 1
wektor dipolowy)

| TAK, podaé

18

Mozliwo$¢ wykonywania zabiegow
pradami diadynamicznymi typu MF,

DF, CP, LP, CPiso, LPiso, RS, MM z
| mozliwoscig ustawiania sekwencii

TAK, podaé

19

Mozliwos¢ wykonywania zabiegow
pradami impulsowymi $redniej
czestotliwoscei o ksztalcie tréjkata,
sinusoidy, trapezu i prostokata

TAK, podaé

Mozliwo$¢ wykonywania zabiegow
dwukanalowej stymulacji porazen
spastycznych (tonoliza)

TAK, podaé

Mozliwos¢ wykonywania zabiegdw
pradami TENS (standardowy,
asymetryczny, przemienny, BURST)
z opcja modulacji draznigcej

TAK, podac?




22

Mozliwo$¢ wykonywania zabiegow
pradem HVPS / HV
(wysokonapigciowym)

TAK, podaé

23

Mozliwos¢ wykonywania zabiegow
pradem Tréberta (Ultra Reiz)

TAK, podaé

24

Mozliwos¢ wykonywania zabiegow
pradem Kotza

TAK, podaé

25

Mozliwos¢ wykonywania zabiegow
pradem faradycznym i
neofaradycznym

TAK, podaé

26

Mozliwo$¢ wykonywania zabiegow
pradem galwanicznym

TAK, podaé

27

Mozliwos¢ wykonywania zabiegow
mikropradami

TAK, podaé

28

Mozliwos¢ wykonywania zabiegow
w trybie statego pradu lub stalego
napiecia (CC/CV)

TAK, podaé

29

Mozliwo$¢ wykonywania zabiegéw
elektrogimnastyki (modulacja
falowa) — cyklicznie przerywane
aplikowanie réznych pradéw z
regulacjg czasu trwania impulséw 1
czasu przerwy oraz ksztaltu
obwiedni

TAK, podaé

| 30

Funkcja tagodnego narastania i
opadania natezenia pradu

TAK, poda¢

31

Funkcja ochrony pacjenta przy
zaniku zasilania

TAK, podaé

32

Funkcja testowania przewodnosci
elektrod

TAK, podaé

33

Funkcja elektrodiagnostyki

TAK, podaé

34

Tryb pracy lasera ciagly lub
impulsowy

TAK, podaé

35

Mozliwos¢ pracy sondami lasera o
Swietle czerwonym i podczerwonym

TAK, podaé

36

Mozliwos¢ pracy sonda impulsowa o
dhugosci fali $wietlnej ponad 900nm
(moc impulsu min.5S0W)

TAK, podaé

37

Mozliwos¢ pracy sonda
wielodiodows (,,prysznicowa”) o
dwoch dlugosciach fali $wietlnej

TAK, podaé

38

Automatyczne wzajemne
przeliczanie zaleznych parametrow
zabiegowych laseroterapii

TAK, podaé

39

Funkcja pomiaru mocy sondy lasera

TAK, podaé

40

Funkcja ustawiania powtorzen emisji

| dawki energii lasera

TAK, podaé

41

| Regulacja mocy $redniej lasera w

catym zakresie co ImW

TAK, podaé




42 Regulacja czasu zabiegu TAK, podaé
laseroterapii: zmianaco 1 s

43 Regulacja dawki lasera: zmiana co TAK, podaé
0,1]J

44 W zestawie komplet akcesoriow do | TAK, podaé
elektroterapii

W tym:

min. 2 kpl. kabli do elektrod
min. 4 elektrody weglowe

oraz sonda punktowa o mocy 40
mW / 660 nm,, praca ciagla i
impulsowa

45 Stolik pod aparat TAK, podaé
wykonany ze stali lakierowane;j
proszkowo

Wyposazony w 4 kotka transportowe
Wymiary max.: glebokosé 430 mm,
szerokos$¢ 540 mm, wysokos¢ 890
mm

Liczba pétek: 2

Max. obcigzenie (péotka): min. 25 kg
Wyréb medyczny

46 Kazda naprawa gwarancyjna TAK
trwajgca dtuzej niz 14 dni roboczych
powoduje przedtuzenie okresu
gwarancji o liczbe dni wylaczenia

| sprzetu z eksploatacji

47 | W przypadku naprawy trwajgcej TAK
dtuzej niz 14 dni robocze —
Wykonawca zobowiazany jest
dostarczy¢ urzadzenie zastepcze na
czas naprawy (o parametrach
okreslonych w niniejszym
postepowaniu lub wyzszych)

Rotor do éwiczen konczyn gornych z dawkowanym oporem (poz. 22)

L.P. Opis \ Parametr Parametr
| wymagany oferowany
1 Rotor fabrycznie nowy, TAK, poda¢

wyprodukowany w roku minimum
2021: nazwa, typ, model, producent

2 Urzadzenie do rehabilitacji ruchem TAK, poda¢ nazwe,
pasywnym lub aktywnym do model, producenta
konczyn gornych - rotor, fabrycznie
nowy, wyprodukowany w roku 2021:
nazwa, typ, model, producent, rok
produkcji

3 Deklaracja zgodnosci UE/WE TAK
oferowanego sprzgtu.




Oznakowanie oferowanego sprzgtu
znakiem CE.

trwajgca dhuzej niz 14 dni roboczych
powoduje przedtuzenie okresu !

4 Zgloszenie oferowanego urzadzenia | TAK
do rejestru wyrobow medycznych

5 Zastosowanie w pozycji siedzacej na | TAK
krzesle lub wozku inwalidzkim

6 Aparat dla dorostych TAK

7 Kolorowy wyswietlacz funkcji TAK

8 Program do rehabilitacji TAK
ortopedyczne;j

9 Program do rehabilitacji TAK
neurologicznej

10 Program do rehabilitacji TAK
kardiologicznej

11 Program ¢wiczen izokinetycznych TAK

12 Funkcja terapii przy braku jednej TAK
konczyny

13 Funkcja dostosowania ilosci obrotéw | TAK

14 Funkcja automatycznej zmiany TAK

L kierunku
15 | Funkcja wykrywania aktywnosci TAK
| pacjenta
16 | Biezaca kontrola symetrii terapii TAK
B "BIOFEEDBACK" ( Stupki )

17 Biezaca kontrola symetrii terapii TAK
"BIOFEEDBACK" ( Droga )

18 "BIOFEEDBACK" pasywny dla TAK
pacjentéw z paraplegia

19 Biezacy pomiar ilosci obrotow TAK

20 Biezacy pomiar zuzytej energii TAK

21 Biezgcy pomiar osigganego dystansu | TAK

22 Biezgcy pomiar czasu éwiczenia TAK

23 Ustawienie kierunku rotacji TAK

24 Ustawienie czuto$ci wykrywania TAK
spastyki B

25 Wybbér programu rozluzniania TAK
spastyki

26 Ustawienie predkosci ruchu biernego | TAK

27 Raportowanie wynikdw ¢wiczenia TAK

28 Regulacja wysokosci TAK

29 Regulacja polozenia w poziomie | TAK

30 Regulacja promienia obrotu TAK

31 Koftka transportowe TAK

32 Calkowicie obudowany mechanizm | TAK
zamachowy

33 Kazda naprawa gwarancyjna TAK




gwarancji o liczbe dni wylaczenia
sprzetu z eksploatacji

34

W przypadku naprawy trwajace;j
dhuzej niz 14 dni roboczych —
Wykonawca zobowigzany jest
dostarczy¢ urzadzenie zast¢pcze na
czas naprawy (o parametrach
okreslonych w niniejszym
postepowaniu lub wyzszych)

TAK

35

Dostarczenie przy odbiorze
nastepujacych dokumentow:
-karta gwarancyjna stotu do
rehabilitacji

-paszporty techniczne

- instrukcje obstugi

w jezyku polskim w wersji
elektronicznej i papierowej

TAK

Stolik Trolmed

SPA-2 (poz. 28)

L.P.

Opis

Parametr
wymagany

Parametr
oferowany

Urzadzenie fabrycznie nowe,
nieuzywane do prezentacji, rok
produkcji min. 2020, wyklucza si¢
aparaty demo, rekondycjonowane
itd.

TAK, podaé

Stolik pod aparaty do fizykoterapii
wykonany z najwyzszej klasy
materialow

| TAK, poda¢

Wykonany ze stali lakierowanej
proszkowo

i
TAK, podac

Wyposazony w 4 kétka transportowe

TAK, podaé

Wymiary max.: glebokos$¢ 430 mm,
szerokos$¢ 540 mm, wysokos¢ 890
mm

TAK, podac

Liczba potek: 2

TAK, podaé

~

Max. obcigzenie (potka): 25 kg

TAK, podaé

Wyréb medyczny

TAK, podaé

Atlas do ¢wiczen pelny zestaw (poz. 48)

L.P.

Opis

Parametr
wymagany

Parametr
oferowany

Urzadzenie fabrycznie nowe,
nieuzywane do prezentacji, rok
produkcji min. 2021, wyklucza si¢
aparaty demo, rekondycjonowane
itd.

TAK, podaé




2 Atlas do ¢wiczen umozliwiajacy
przeprowadzenie wszechstronnego TAK, podaé
treningu réznych partii migsniowych

3 siedzisko z regulacja wysokosci i

L . TAK, podaé

trzyczesciowym oparciem

4 Wymiary po roztozeniu min. (dt.x
SZer.X wys.) TAK, podaé
170x109x200 cm

5 I;g%klzmalna waga uzytkownika min. TAK, podaé

6 Obcigzenie: min. 60 kg (12 x 5 kg) TAK, podaé

7 Siedzisko: tapicerowane, z TAK. vodaé
mozliwos¢ regulacji wysokosci °P

9 Lozyskowane rolki do wyciagow TAK. podaé
Jinowych i

10 Liny stalowe w ostonie z tworzywa Tak, podas
sztucznego ’

11 Ilo$¢ ¢wiczen: min. 21 Tak, podaé
12 Wyposazenie: wyciag gorny, wyciag TAK, podaé
dolny i motylek ’

13 Kazda naprawa gwarancyjna TAK

trwajaca dtuzej niz 14 dni roboczych
powoduje przedtuzenie okresu
gwarancji o liczb¢ dni wylaczenia
sprzetu z eksploatacji

14 W przypadku naprawy trwajacej TAK
dtuzej niz 14 dni robocze —
Wykonawca zobowigzany jest
dostarczy¢ urzadzenie zastgpcze na
czas naprawy (o parametrach
okreslonych w niniejszym
postgpowaniu lub wyzszych)

Po stronie wykonawcy jest dostawa i montaz wszystkich powyzszych urzadzen 1 sprzgtow
wraz z pelna dokumentacjg instrukcji obstugi i kart gwarancyjnych.

GMINA LEONCIN
05-155 Leoncin, ul. Partyzantow 3
tel.ffax 22 785-65-B2 (85), 22 785-66-00
NIP: 531-16-66-399, REGON: 013270471



