Załącznik Nr 2 do siwz

Opis wymaganych parametrów technicznych

(należy wypełnić i dołączyć do oferty)

Pozycja  1 – Zestaw do rehabilitacji kardiologicznej – 1 szt.

	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Parametry wymagane
	Potwierdzenie parametrów wymaganych

	1
	Producent
	Podać
	

	2
	Nazwa i typ
	Podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4
	Rok produkcji 
	2013 rok
	


Opis przedmiotu zamówienia dla pozycji 1  

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametry wymagane
	Potwierdzenie parametrów wymaganych



	I.
	System rehabilitacji kardiologicznej powinien pozwalać na :

-treningi interwałowe

-treningi ze stabilizacja akcji serca

-treningi z programowanym narastaniem i obniżaniem obciążenia 

-kombinacje w/w treningów 
	Tak- podać nazwę handlowa  model oraz producenta 
	

	1.1
	Dane techniczne 

1. sterowanie zadajnikami obciążenia: bezprzewodowe- Bluetooth

2. transmisja sygnału EKG: bezprzewodowa -Bluetooth
	TAK

TAK
	

	1.2
	Wzmacniacz sygnału EKG

a) dwukanałowy, różnicowy zabezpieczony przed defibrylacją 

b) pasmo częstotliwości 0,05-150Hz

c) zakres napięcia wejściowego +-  10mV

d) impedancja wejściowa: > 2,5 MΩ

e) CMMR:>100dB

f) poziom szumów: <-  30μ V

g) przetwarzanie A/C 12 bitowe

h) filtr izolinii ( włączany na życzenie), filtr zakłóceń sieciowych 50Hz (włączony na życzenie )

i) warunki bezpieczeństwa: I klasa ochronności, z częścią aplikacyjną typu CF
	TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK
	

	1.3
	Parametry monitorowane

1. częstość akcji serca: 0-200 ud/min

2. EKG z dwóch odprowadzeń

3. obciążenie cykloergometrem ERM –200: 10-999W

4. obciążenie bieżnią ERT –200: prędkość od 1do25 km/h, nachylenie od 0 do25%

5. ciśnienie krwi dla Cykloergometru ERM –200 : monitorowanie i pomiar

6. ciśnienie dla Bieżni ERT-200: monitorowanie

7. wykryte sytuacje alarmowe: przekroczenie zadanego HR, wystąpienie arytmii, nieprawidłowy stan cykloergometru  ( nie przyjmowanie obciążenia przez badanego)
	TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK
	

	1.4
	Dane archiwizowane i zawarte w raporcie – dla każdego pacjenta

a) dane pacjenta

b) pełny zapis 2 odprowadzeń EKG i dowolna ilość 7 – sekundowych odcinków w raporcie 

c) trend częstości akcji serca HR

d) trend obciążenia mocy dla cykloergometru

e) trend ciśnienia tętniczego krwi

f) zapis znaczników arytmii na zapisanym przebiegu EKG

g) wartość pracy wykonanej w czasie treningu
	TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK
	

	2
	System badań wysiłkowych



	podać nazwę handlowa  model oraz producenta
	

	2.1
	Dane techniczne

a) skład zestawu: komputer, monitor LCD, drukarka laserowa, bezprzewodowy moduł EKG, bieżnia i/lub cykloergometr

b) ilość odprowadzeń :12 + x, y, z

c) impedancja wejściowa > 20 MΩ

d) potencjał elektrod +_ 300mV

e) tłumienie sygnału wspólnego > 100 dB

            rozdzielczość amplitudowa 2.36 μ V/LSB

f) poziom szumów własnych  < 30 μ V 

g) zakres wysterowania +- 20mV

h) pasmo przenoszenia 0.05 – 150 Hz

i) filtr sieciowy  50Hz

j) filtry mięśniowe 35,20 Hz

k) stabilizacja linii izoelektrycznej +

l) zabezpieczenie defibrylacyjne  +

m) klasa ochronności  I

n) część aplikacyjna EKG CF

o) komunikacja przewodowa lub radiowa

p) zasięg radia Bluetooth > 10m
	TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK


	

	3.
	3 letni okres gwarancji 
	           TAK
	


Pozycja  2 – Aparat do krioterapii – 1 szt.

	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Parametry wymagane
	Potwierdzenie parametrów wymaganych

	1
	Producent
	Podać
	

	2
	Nazwa i typ
	Podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4
	Rok produkcji 
	2013 rok
	


Opis przedmiotu zamówienia dla pozycji 2  

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametry wymagane
	Potwierdzenie parametrów wymaganych

	       I
	Aparat do krioterapii – szt. 1
	-
	-

	1
	Aparat do krioterapii zasilany ciekłym azotem
	Tak – podać nazwę handlową,   model oraz producenta 
	

	2
	Duży dotykowy ciekłokrystaliczny kolorowy wyświetlacz
	TAK
	

	3
	Specjalna „tuba” do odkładania grzałki podczas wymiany butli lub uzupełniania azotu.
	TAK
	

	4
	Zbiornik o pojemności 35 litrów 
	TAK
	

	5
	Gotowe programy terapeutyczne
	TAK
	

	6
	Czynnik roboczy – ciekły azot
	TAK
	

	7
	Temperatura strumienia gazu : -160 stopni
	TAK
	

	8
	Liczba stopni regulacji intensywności nadmuchu:  min. 5
	TAK
	

	9
	Zużycie ciekłego azotu : maksymalnie  od 3 do 10kg/h (praca ciągła ) - w zależności o intensywności nadmuchu 
	TAK
	

	10
	Sygnał dźwiękowy emitowany co 30 sekund 
	TAK
	

	11
	Zasilanie: 230 V +/- 10 %
	TAK
	

	12
	3 letnia gwarancja


	TAK
	


Pozycja  3 – Urządzenie do krioterapii miejscowej – 1 szt.

	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Parametry wymagane
	Potwierdzenie parametrów wymaganych

	1
	Producent
	Podać
	

	2
	Nazwa i typ
	Podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4
	Rok produkcji 
	2013 rok
	


Opis przedmiotu zamówienia dla pozycji   3  

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametry wymagane
	Potwierdzenie parametrów wymaganych

	       I
	Urządzenie do krioterapii miejscowej 
	-
	-

	1
	Urządzenie do krioterapii miejscowej 
	Tak – podać nazwę handlową ,model oraz producenta
	

	2
	Dane techniczne aparatu 
	TAK
	

	3
	Zasilanie220 – 240 V   50Hz
	TAK
	

	4
	Maksymalny pobór mocy10 W
	TAK
	

	5
	Czynnik roboczy dwutlenek węgla CO2 
	TAK
	

	6
	Ciśnienie pracy ok. 5 ÷ 6 MPa
	TAK
	

	7
	Ciśnienie maksymalne8 MPa
	TAK
	

	8
	Regulacja w zakresie -65 °C ÷ -75 ºC
	TAK
	

	9
	Dysze aplikacyjne z elektronicznym wskaźnikiem temperatury pracy.– szt.2
	TAK
	

	10
	Mobilna obudowa na 10 l butlę
	TAK
	

	11
	Sygnalizacja dźwiękowa
	TAK
	

	12
	3 letnia gwarancja
	TAK
	


Pozycja  4 –  Aparat do terapii polem magnetycznym – 1 szt.
	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Parametry wymagane
	Potwierdzenie parametrów wymaganych

	1
	Producent
	Podać
	

	2
	Nazwa i typ
	Podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4
	Rok produkcji 
	2013 rok
	


Opis przedmiotu zamówienia dla pozycji 4  

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametry wymagane
	Potwierdzenie parametrów wymaganych

	       I
	Aparat do terapii polem magnetycznym –szt. 1
	-
	-

	1
	Aparat do terapii polem magnetycznym zmiennym niskiej częstotliwości, dwukanałowy
	Tak – podać nazwę handlową ,model oraz producenta
	

	2
	Sterownik na kółkach
	TAK
	

	3
	Wyposażony w aplikator szpulowy o średnicy 600mm 1 szt., aplikator szpulowy o średnicy 350mm 1 szt, leżanka z systemem przesuwnym do aplikatora 610mm 
	TAK
	

	4
	Kształt emitowanego pola – jednokierunkowy, sinusoidalny unipolarni i bipolarny, prostokątny unipolarny i bipolarny, trójkątny unipolarny i bipolarny
	TAK
	

	5
	Maksymalna indukcja magnetyczna 100 gauss 
	TAK
	

	6
	Zegar do 1-15 min 
	TAK
	

	7
	Akustyczny sygnał końca leczenia i automatyczne przerwanie emisji pola 
	TAK
	

	8
	Możliwość pracy z wykorzystaniem czterech aplikatorów jednocześnie 
	TAK
	

	9
	Możliwość niezależnej pracy na min. dwóch kanałach
	TAK
	

	10
	Możliwość podłączenia aplikatorów płaskich
	TAK
	

	11
	Bank gotowych programów terapeutycznych
	TAK
	

	12
	Duży, kolorowy dotykowy wyświetlacz
	TAK
	

	13
	Możliwość wprowadzania własnych programów terapeutycznych
	TAK
	

	14
	Jednostki chorobowe wybierane po nazwie
	TAK
	

	15
	Stolik na aparat mocowany do kozetki
	TAK
	

	16
	3 letnia gwarancja
	TAK
	


Pozycja  5 Aparat do laseroterapii  niskoenergetyczny–szt. 1
	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Parametry wymagane
	Potwierdzenie parametrów wymaganych

	1
	Producent
	Podać
	

	2
	Nazwa i typ
	Podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4
	Rok produkcji 
	2013 rok
	


Opis przedmiotu zamówienia dla pozycji 5

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametry wymagane
	Potwierdzenie parametrów wymaganych

	       I
	Aparat do laseroterapii  niskoenergetyczny–szt. 1
	-
	-

	1
	Laser biostymulacyjny  z użyciem sond punktowych i aplikatura skanującego
	Tak – podać nazwę handlową ,model oraz producenta
	

	2
	Regulowana moc lasera ,  praca ciągła i impulsowa.
	TAK
	

	3
	Automatyczna kalkulacja czasu trwania zabiegu w oparciu o zadaną wielkość energii 
	TAK
	

	4
	Bank gotowych programów terapeutycznych
	TAK
	

	5
	Okulary przeciwlaserowe – szt.2
	TAK
	

	6
	Sterownik do laseroterapii
	TAK
	

	7
	Wyświetlacz graficzny
	TAK
	

	8
	Trzy gniazda do podłączenia aplikatorów
	TAK
	

	9
	Sonda punktowa do laseroterapii R 40wM/660nm
	TAK
	

	10
	Sonda punktowa do laseroterapii IR 400 mM/808nm
	TAK
	

	11
	3 letni okres gwarancji
	TAK
	


Pozycja  6 – Aparat do terapii ultradźwiękowej –szt. 1
	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Parametry wymagane
	Potwierdzenie parametrów wymaganych

	1
	Producent
	Podać
	

	2
	Nazwa i typ
	Podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4
	Rok produkcji 
	2013 rok
	


Opis przedmiotu zamówienia dla pozycji 6

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametry wymagane
	Potwierdzenie parametrów wymaganych

	I
	Aparat do terapii ultradźwiękowej –szt. 1
	-
	-

	1
	Aparat do terapii ultradźwiękowej
	Tak – podać nazwę handlową ,model oraz producenta
	

	2
	Głowica o powierzchni 5cm2 o częstotliwości roboczej 1 i 3MHz
	TAK
	

	3
	Głowica o powierzchni 1cm2 o częstotliwości roboczej 1 i 3MHz
	TAK
	

	4
	Praca ciągła i impulsowa
	TAK
	

	5
	Współczynnik wypełnienia 10-100% z regulacją co 10%
	TAK
	

	6
	Kontrola sprzężenia głowicy (wizualna i dźwiękowa)
	TAK
	

	7


	Możliwość współpracy z aparatem do elektroterapii - terapia skojarzona
	TAK
	

	8
	Bank gotowych programów zabiegowych 
	TAK
	

	9
	Modyfikowalny program wolny umożliwiający modyfikację parametrów zabiegu
	TAK
	

	10
	Możliwość pracy głowicy w środowisku wodnym
	TAK
	

	11
	Czytelne i przejrzyste menu w języku polskim
	TAK
	

	12
	Możliwość podłączenia dwóch głowic jednocześnie
	TAK
	

	13
	Kartoteka pacjenta

-   gromadzenie danych pacjentów, 

-    rodzaj schorzenia, 

-   spis zabiegów wykonywanych pacjentowi, 

-   indywidualne ustawienie parametrów zabiegu

    dla pacjenta, 

- możliwość oceny skali bólu na początku oraz 

    na końcu leczenia. 
	TAK
	

	14
	3 letni okres gwarancji
	TAK
	


Pozycja  7 – Aparat do elektroterapii – 2 szt.

	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Parametry wymagane
	Potwierdzenie parametrów wymaganych

	1
	Producent
	Podać
	

	2
	Nazwa i typ
	Podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4
	Rok produkcji 
	2013 rok
	


Opis przedmiotu zamówienia dla pozycji  7

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametry wymagane
	Potwierdzenie parametrów wymaganych

	       I
	Aparat do elektroterapii –szt. 2
	-
	-

	1
	Aparat do elektroterapii dwukanałowy - dwa zupełnie niezależne obwody, możliwość ustawienia różnych rodzajów prądu w tym samym czasie
	Tak – podać nazwę handlową, model oraz producenta
	

	2
	Elektroterapia prądami :

-    IONO - program przeznaczony do jonoforezy

     (jednokierunkowy prąd średniej częstotliwości 8000Hz

     O  współczynniku wypełnienia 95%);

-  Prądy diadynamiczne - (MF, DF, CP, LP oraz programy

    łączone);

-  Prądy Traeberta – impuls prostokątny ( 2 ms – impuls  ;

  5 ms  – przerwa)

-   Prąd Faradyczny - (jednokierunkowy impuls, zakres

     regulacji częstotliwości: 1-100Hz,  9 programów

      terapeutycznych);

-  Prąd Kotz'a - (prąd średniej częstotliwości 1000-2500Hz

     modulowany do częstotliwości od 50 do 80Hz);

- Prąd TENS - (dwukierunkowy symetryczny impuls

     prostokątny z możliwością regulacji czasu trwania

      impulsu (ti)  w zakresie: 50 - 600µs i regulacji

      częstotliwości w zakresie:  1-200Hz, TENS tradycyjny,

      modulowany  częstotliwością,  modulowany

      amplitudą,TENS typu "BURST");

- Dwupolowy premodulowany prąd średniej

   częstotliwości    (interferencyjny)- (częstotliwość nośna

   4000Hz, zakres   regulacji częstotliwości: 5-200Hz,);

- Czteropolowy prąd średniej częstotliwości Nemeck’a

  (interferencyjny)- (częstotliwość nośna 4000Hz, zakres

   Regulacji  częstotliwości: 5-200Hz);

- Impulsy trójkątne, impulsy prostokątne –

   (jednokierunkowy   prąd wykorzystywany do stymulacji z

    możliwością  regulacji czasu trwania impulsu (ti) w

    zakresie: 1-1000µs, przerwy 1-5s), 

- Stymulacja niską częstotliwością „Muscle –

   (dwukierunkowy  prąd, symetryczny impuls prostokątny

    z możliwością  regulacji  czasu trwania impulsu (ti) w

     zakresie: 50 - 600µs i regulacji częstotliwości w

     zakresie: 1-200Hz, dostępnych 28 programów

    o różnym zastosowaniu terapeutycznym, np.

     wzmacniającym, rozluźniającym, poprawiającym

     ukrwienie, rekrutującym selektywnie włókna

      mięśniowe, stymulującym naprzemiennie dwie

      przeciwstawne grupy mięśniowe tzw. tonoliza);
- Prądy niskiej częstotliwości tzw. stymulacja urologiczna

    –   (dwukierunkowy, symetryczny impuls prostokątny z

   możliwością regulacji czasu trwania impulsu (ti) w

    zakresie: 50 - 600µs i regulacji częstotliwości w

    zakresie: 1-200Hz,    dostępnych 26 programów o

    różnym zastosowaniu   terapeutycznym, np. w stanach

     nietrzymania moczu na skutek   parcia, wysiłkowego lub

     mieszanego nietrzymania mocz,    pochwicy);

-   HV stymulacja wysokonapięciowa
-    Automatyczne wyznaczanie krzywej it
	TAK
	

	3
	Bank 120 gotowych programów terapeutycznych
	TAK
	

	4
	Możliwość tworzenia sekwencji – kilku zabiegów po sobie (np. diadynamicznych DF, CP, LP)
	TAK
	

	5
	Możliwość wprowadzania własnych programów terapeutycznych
	TAK
	

	6
	Regulacja natężenia prądu dla każdego kanału oddzielnie
	TAK
	

	7
	Automatyczne wyznaczanie parametrów diagnostycznych (krzywa i/t)
	TAK
	

	8
	Ekran ciekłokrystaliczny
	TAK
	

	9
	Wykrywanie przerwy w obwodzie zabiegowym
	TAK
	

	10
	Kartoteka pacjenta zawierająca: dane osobowe, rodzaj schorzenia, skalę bólu, spis zabiegów wykonanych, możliwość przejścia do zabiegu z kartoteki pacjenta (sumowanie liczby zabiegów pacjenta)
	TAK
	

	11
	Ok. 50 rodzajów modulacji prądu
	TAK 
	

	12
	Zegar zabiegowy 
	TAK
	

	13
	Szybki wybór najczęściej używanych programów (z menu głównego jako ulubione)
	TAK
	

	14
	Możliwość współpracy z aparatami do terapii ultradźwiękowej i podciśnieniowej 
	TAK
	

	15
	Mikroprocesorowe sterowanie aparatu
	TAK
	

	16
	Komplet akcesoriów (komplet przewodów, elektrody, pasy na rzep do mocowania elektrod, podkłady pod elektrody)
	TAK
	

	17
	3 letnia gwarancja
	TAK
	

	II
	Aparat do terapii podciśnieniowej z zastosowaniem elektroterapii
	
	

	1
	2 obwody wejściowe
	TAK
	

	2
	Możliwość regulacji podciśnienia
	TAK
	

	3
	Niezależne gniazda do aplikacji elektrod w elektroterapii
	TAK
	

	4
	Tryb pracy ciągły i pulsacyjny
	TAK
	

	5
	Liczba ssawek  4
	TAK
	

	6
	3 letnia gwarancja
	TAK
	


Pozycja 8 –  Lampa statywowa do światłolecznictwa – 1 szt.

	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Parametry wymagane
	Potwierdzenie parametrów wymaganych

	1
	Producent
	Podać
	

	2
	Nazwa i typ
	Podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4
	Rok produkcji 
	2013 rok
	


Opis przedmiotu zamówienia dla pozycji  8
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametry wymagane
	Potwierdzenie parametrów wymaganych

	       I
	Lampa statywowa do światłolecznictwa 
	-
	-

	1
	Lampa statywowa do światłolecznictwa
	Tak – podać nazwę handlową, model oraz producenta 
	

	2
	Światło podczerwone 
	TAK 
	

	3
	Płynna regulacja jasności świecenia 10-100% skokowo co 10% 
	TAK
	

	4
	Zestaw filtrów ( niebieski + czerwony)
	TAK
	

	5
	Zegar zabiegowy  1-30 min
	TAK
	

	6
	Moc 375 W
	TAK
	

	7
	Możliwość tworzenia programów zabiegowych
	TAK
	

	8
	Sterowanie elektroniczne
	TAK
	

	9
	Okulary szt.2
	
	

	II
	Lampa kwarcowa przeznaczona do terapii z wykorzystaniem UV A/B
	TAK
	

	1
	Statyw jezdny z możliwością regulacji kąta nachylenia
	TAK
	

	2
	Wysokość 186 cm , min 130 cm, wymiary 32x9x70, waga 13 kg
	TAK
	

	3
	3 letni okres gwarancji
	TAK
	


Pozycja  9 –  Aparat do terapii falami krótkimi –szt. 1
	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Parametry wymagane
	Potwierdzenie parametrów wymaganych

	1
	Producent
	Podać
	

	2
	Nazwa i typ
	Podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4
	Rok produkcji 
	2013 rok
	


Opis przedmiotu zamówienia dla pozycji  9

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametry wymagane
	Potwierdzenie parametrów wymaganych

	       I
	Aparat do terapii falami krótkimi –szt. 1
	-
	-

	1
	Aparat do terapii falami krótkimi o emisji ciągłej i impulsowej 
	Tak – podać nazwę handlową ,model oraz producenta
	

	2
	Sterownik na kółkach
	Tak
	

	3
	Ciekłokrystaliczny dotykowy, kolorowy wyświetlacz
	Tak
	

	4
	Bank gotowych programów terapeutycznych
	Tak
	

	5
	Możliwość wprowadzenia własnych programów 
	Tak
	

	5
	Kartoteka pacjenta 
	Tak
	

	7
	Wyposażony w dwa aplikatory dyskowe o średnicy 150mm
	Tak
	

	8
	Generowana częstotliwość 27,12Mhz
	Tak 
	

	9
	Automatyczne dostrajanie w zakresie od 0-400 W przy emisji ciągłej i od 0-1000 W przy emisji impulsowej
	Tak
	

	10
	Czas trwania impulsu 400 mikrosekund
	Tak
	

	11
	Częstotliwość dostrajana w 10 etapach od 20-200Hz
	
	

	12
	Zegar do 30 minut 
	Tak
	

	13
	Akustyczny sygnał końca leczenia i automatyczne przerwanie emisji pola 
	Tak
	

	14
	3 letni okres gwarancji 
	Tak
	


Pozycja 10 –  Zestaw do terapii uciskowej – szt. 1
	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Parametry wymagane
	Potwierdzenie parametrów wymaganych

	1
	Producent
	Podać
	

	2
	Nazwa i typ
	Podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4
	Rok produkcji 
	2013 rok
	


Opis przedmiotu zamówienia dla pozycji 10

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametry wymagane
	Potwierdzenie parametrów wymaganych

	       I
	Zestaw do terapii uciskowej – szt. 1
	-
	-

	1. 
	Zestaw do terapii uciskowej z mankietami 
	Tak – podać nazwę handlową, model oraz producenta 
	

	2. 
	Zakres regulacji podciśnienia min. 0-180mmHg
	Tak 
	

	3. 
	8 różnych trybów pracy
	Tak
	

	4. 
	10 poziomów regulacji ciśnienia
	Tak
	

	5. 
	Regulacja czasu ciśnienia w komorach 0-6s 
	Tak
	

	6. 
	Możliwość ustawienia indywidualnego ciśnienia w każdej komorze (do wyboru min. 10 poziomów)
	Tak
	

	7. 
	Zegar  zabiegowy 1-90 min
	Tak
	

	8. 
	Możliwość obsługiwania 12 komór
	Tak
	

	9. 
	Dwunastokomorowy mankiet na kończynę dolną  - 2 szt.


	Tak
	

	10. 
	Dwunastokomorowy mankiet na kończynę górną – 1 szt.


	Tak
	

	11. 
	Poszerzacie do mankietów – 3 szt.
	Tak
	

	12
	Praca 1 lub 2 mankietami uciskowymi
	Tak
	

	13
	3 letni okres gwarancji
	Tak
	


Pozycja  11 – Kuchenka do podgrzewania parafiny – szt.1

	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Parametry wymagane
	Potwierdzenie parametrów wymaganych

	1
	Producent
	Podać
	

	2
	Nazwa i typ
	Podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4
	Rok produkcji 
	2013 rok
	


Opis przedmiotu zamówienia dla pozycji 11

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametry wymagane
	Potwierdzenie parametrów wymaganych

	       I
	Kuchenka do podgrzewania parafiny – szt.1


	-
	-

	1
	Kuchenka do podgrzewania parafiny i okładów parafiny – urządzenie połączone
	Tak – podać nazwę handlową, model oraz producenta 
	

	2
	Kuchenka wykonany ze stali nierdzewnej
	Tak 
	

	3
	Kontrola temperatury poprzez termostat 
	Tak
	

	4
	wskaźnik temperatury parafiny wewnątrz kuchenki
	Tak
	

	5
	Kuweta na parafinę
	Tak
	

	
	Automatyczne wyłączanie kuchenki przy otwieraniu pokrywy
	
	

	6
	Wymiary zewnętrzne dł x szer x wys 675x470x375 mm
	Tak
	

	7
	Wymiary wewnętrzne dł x szer x wys 600x400x195 mm
	Tak
	

	8
	Pojemność kuwety 20l
	Tak
	

	9
	Zakres temperatury 30-85 stopni
	Tak
	

	10
	Moc grzewcza1500 W
	Tak
	

	11
	Zasilanie 230 V, 50 Hz
	Tak
	

	12
	Kuweta na okłady 24 l
	Tak
	

	13
	Regulator cyfrowy 
	Tak
	


Pozycja 12 – UGUL     – kpl. 2
	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Parametry wymagane
	Potwierdzenie parametrów wymaganych

	1
	Producent
	Podać
	

	2
	Nazwa i typ
	Podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4
	Rok produkcji 
	2013 rok
	


Opis przedmiotu zamówienia dla pozycji 12

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametry wymagane
	Potwierdzenie parametrów wymaganych

	       I
	UGUL     – kpl. 2
	-
	-

	1
	UGUL   - kabina do ćwiczeń 
	Tak – podać nazwę handlową ,model oraz producenta
	

	2
	Krata podwójna o rozmiarze 200 x 200 x 203cm
	Tak
	

	3
	8 elementów
	Tak
	

	4
	3 letni okres gwarancji
	Tak
	

	       II
	Osprzęt do UGUL-a    – kpl. 2
	-
	-

	1
	Osprzęt do UGUL-a    
	Tak – podać nazwę handlową ,model oraz producenta
	

	2
	Zestaw zawiera:

Linka do zawieszeń 1,60m. – 10szt

Linka do zawieszeń 0,90m. – 2szt

Linka do ćwiczeń samowspomaganych 2,25m.- 1szt

Linka do ćwiczeń oporowych 5,5m. – 1szt

Linka do ćwiczeń oporowych 3,5 m. – 2szt

Podwieszka przedramion i podudzi 0,47 x 0,11 m. 4szt

Podwieszka ramion i ud 0,57 x 0,15 m.- 4szt

Podwieszka pod miednicę 0,9 x 0,22 m. – 1szt

Podwieszka pod klatkę piersiową 0,78 x 0,24   0,43 x 0,11 m. – 1szt

Podwieszka pod głowę 0,62 x 0,17 m. – 1szt

Podwieszka wąska pod stopę 0,6 x 0,09 m. – 2szt

Podwieszka dwustawowa 0,83 m. – 2szt

Uniwersalny pas do wyciągu za miednicę

1x 0,16 m.. – 1szt

Kamaszek do ćwiczeń i wyciągów – 1szt

Obciążnik 0,5 kg -2szt

Obciążnik 1,0 kg – 2szt

Obciążnik 1,5 kg – 1szt

Obciążnik 2,0  kg – 1szt

Obciążnik  2,5 kg – 1szt

Obciążnik  3,0 kg – 1szt

Mankiet nadgarstkowy 0,25 x 0,08 m. – 1szt

Mankiet nadkostkowy 0,33 x 0,1 m. – 1szt

Mankiet udowy 0,48 x 0,11 m. – 1szt

Esik – hak do zawieszeń – 30szt
	
	


Pozycja  13 –   Stół rehabilitacyjny –szt. 2
	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Parametry wymagane
	Potwierdzenie parametrów wymaganych

	1
	Producent
	Podać
	

	2
	Nazwa i typ
	Podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4
	Rok produkcji 
	2013 rok
	


Opis przedmiotu zamówienia dla pozycji 13

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametry wymagane
	Potwierdzenie parametrów wymaganych

	I
	Stół rehabilitacyjny 5 segmentowy  –szt. 2
	-
	-

	1
	Stół rehabilitacyjny    do kabin  ćwiczeń i zawieszeń UGUL
	Tak – podać nazwę handlową ,model oraz producenta
	

	2
	Leżysko  dwusegmentowe 
	Tak
	

	3
	Regulowany zagłówek za pomocą sprężyny gazowej z otworem na nos i brodę (zakres regulacji -85 do +35 stopni)
	Tak
	

	4
	Wyposażenie stołu w kółka jezdne
	Tak


	

	5
	Korbowa zmiana wysokości leżyska w zakresie 450-950
	Tak
	

	6
	Wymiary leżyska 1950x680cm
	Tak
	

	7
	Dopuszczalne obciążenie min. 150kg
	
	

	8
	Uchwyty do mocowania pasów stabilizacyjnych szt.4 
	Tak
	

	9
	3 letni okres gwarancji 
	Tak
	


Pozycja 14 – Wanna do kąpieli wirowej kończyn dolnych szt.1

                    Wanna do kąpieli wirowej kończyn górnych szt.1
	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Parametry wymagane
	Potwierdzenie parametrów wymaganych

	1
	Producent
	Podać
	

	2
	Nazwa i typ
	Podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4
	Rok produkcji 
	2013 rok
	


Opis przedmiotu zamówienia dla pozycji 14

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametry wymagane
	Potwierdzenie parametrów wymaganych

	       I
	Wanna do kąpieli wirowej kończyn dolnych szt.1
	-
	-

	8. 
	Wanna do kąpieli kończyn dolnych i kręgosłupa z siedziskiem
	Tak – podać nazwę handlową, model oraz producenta 
	

	9. 
	Pompa z tworzywa sztucznego -230V,50HZ,075kW
	Tak – opisać 
	

	10. 
	konstrukcja wanny samonośna bez stelaża metalowego
	Tak
	

	11. 
	Zasysanie sitkiem filtrującym 
	Tak
	

	12. 
	12 dysz o regulowanym kierunku 
	
	

	13. 
	System napełniania (dwa poziomy) ciepła/zimna woda 
	Tak
	

	14. 
	Pojemność poziomi 71 l; poziom II 210 l
	Tak
	

	15. 
	Regulowana wysokość nóg 
	Tak
	

	16. 
	Wymiary Max wanny: 1080 x 580 780mm
	Tak
	

	17. 
	Elektroniczne sterowanie umożliwiające min::

-włączenie urządzenia 

-napełnianie wody do żądanego poziomu 

-zabezpieczenie przed pracą na sucho

-ustawienie czasu zabiegu

-automatyczne wyłączenie urządzenia po skończeniu czasu zabiegu 
	Tak-opisać 
	

	18. 
	  Wyposażenie: 

Krzesło regulowane do wanny

środek czyszczący 1l
	Tak
	

	12
	  3 letnia gwarancja
	Tak
	

	       II
	Wanna do kąpieli wirowej kończyn górnych szt.1
	-
	-

	1
	Wanna do kąpieli kończyn górnych
	Tak – podać nazwę handlową, model oraz producenta 
	

	2
	Pompa z tworzywa sztucznego -230V,50HZ,075kW
	Tak – opisać 
	

	3
	konstrukcja wanny samonośna bez stelaża metalowego
	Tak
	

	4
	Zasysanie sitkiem filtrującym 
	Tak
	

	       5
	40 ysz o regulowanym kierunku 
	
	

	6
	System napełniania (dwa poziomy) ciepła/zimna woda 
	Tak
	

	7
	Pojemność poziomi 40 l max 45 l
	Tak
	

	8
	Regulowana wysokość nóg 
	Tak
	

	9
	Wymiary Max wanny: 900x950x920
	Tak
	

	10
	Elektroniczne sterowanie umożliwiające min::

-włączenie urządzenia 

-napełnianie wody do żądanego poziomu 

-zabezpieczenie przed pracą na sucho

-ustawienie czasu zabiegu

-automatyczne wyłączenie urządzenia po skończeniu czasu zabiegu 
	Tak-opisać 
	

	11
	  Wyposażenie: 

Krzesło regulowane do wanny

środek czyszczący 1l
	Tak
	

	12
	  3 letnia gwarancja
	Tak
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