Zatacznik nr 3.1 do SIWZ

Czesénrl

Opis parametrow technicznych stotu do masazu i rehabilitacji
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Zapis w kolumnie 3 ,TAK” nalezy traktowac jako wymog graniczny, ktorego niespetnienie bedzie skutkowato
odrzuceniem oferty, jako niezgodnej ze SIWZ (art. 89 ust. 1 pkt. 2 Ustawy Prawo Zaméwien Publicznych).
Wymogiem granicznym w kolumnie 3 jest rOwniez podana wartos¢, ktora okresla wymagany dopuszczalny zakres
danego parametru. Niespetnienie tego warunku rowniez bedzie miato skutek jak wyzej.

Wartos¢ Oferowany parametr
Lp. Opis parametru graniczna / nalezy szczegétowo
wymagana opisac
1 2 3 4
1. Stét fabrycznie nowy TAK
2. Rok produkcji z roku dostawy TAK
3. Trzyczesciowy stot do masazu i rehabilitacji TAK
4. Regulowany zagtéwek sprezyng gazowa w zakresie min. — 70 0 TAK
do +40°
5. Otwoér na twarz w zagtéwku z zaslepka w zestawie TAK
6. Elektryczna regulacja wysokosci w zakresie min. 40 cm TAK
7. Stabilna rama malowana proszkowa. TAK
8. Elektrycznie sterowana funkcja Pivota TAK
9. Mozliwos¢ przypiecia paséw do stabilizacji — uchwyty po bokach TAK
stotu
10. | Cztery unoszone kotka transportowe ufatwiajace transport i TAK
cztery stopy ufatwiajace stabilizacje stotu
11. | Tapicerka niepalna, odporna na srodki do dezynfekcji (kolor do TAK
uzgodnienia po wyborze oferty)
12. | Sitownik do regulacji wysokosci o sile min. 8000 N TAK
13. | Mozliwo$¢ ustawienia stotu do pozycji siedzacej TAK
14. | Antyposlizgowe stopki z regulacjg do poziomowania stotu Tak min. 1 cm
15. | Obcigzenie statyczne stotu min. 200 kg TAK
16. | System zabezpieczajacy przed niepozgdang zmiang ustawien TAK
stotu wyposazony w klucze dostepu
17. | Centralny mechanizm blokowania i stabilizacji stotu. TAK
18. | Sterownik elektroniczny TAK




Niniejszym oswiadczamy, ze przedstawione powyzej dane s prawdziwe oraz zobowigzujemy sie w przypadku
wygrania przetargu, do dostarczenia sprzetu spetniajgcego wyspecyfikowane parametry.

Niniejszym oswiadczamy, ze skonfigurowany wg powyzszej specyfikacji sprzet jest kompletny i po instalacji bedzie
gotowy do pracy bez dodatkowych zakupdw, z zastrzezeniem materiatow eksploatacyjnych.

(miejscowos¢ i data ) (pieczatka i podpis osoby upowaznione;j

do reprezentowania Wykonawcy)



Opis parametréow technicznych rotora elektrycznego do aktywnej i biernej
rehabilitacji koriczyn
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Zapis w kolumnie 3 ,TAK” nalezy traktowac jako wymog graniczny, ktorego niespetnienie bedzie skutkowato
odrzuceniem oferty, jako niezgodnej ze SIWZ (art. 89 ust. 1 pkt. 2 Ustawy Prawo Zaméwien Publicznych).
Wymogiem granicznym w kolumnie 3 jest réwniez podana wartos¢, ktéra okresla wymagany dopuszczalny zakres
danego parametru. Niespetnienie tego warunku rowniez bedzie miato skutek jak wyzej.

Wartos¢ Oferowany parametr
LP. Opis parametru graniczna / nalezy szczegétowo
wymagana opisac
1 2 3 4
1. Rotor koniczyn gérnych i dolnych przenosny TAK
2. Duzy kolorowy wyswietlacz (panel dotykowy); TAK
3. Analiza 10 ostatnich przeprowadzonych treningéw; TAK
4, Gotowe protokoty treningowe TAK
5. Bezpieczne zapiecia stép z paskami rzepowymi TAK
6. Regulowane pedaty w zakresie promienia ruchu (regulacja bez TAK
uzycia narzedzi)
7. Regulacja wysokosci (regulacja bez uzycia narzedzi) TAK
8. Automatyczna kontrola spastycznosci TAK
9. Wbudowane programy do walki ze spastycznoscig TAK
10. | Automatyczna zmiana kierunku ruchu (ustawiana indywidualnie) TAK
11. | Gumowane koétka transportowe TAK
12. | Mozliwos¢ jednoczesnej rehabilitacji koriczyn dolnych i koriczyn TAK
gérnych

Niniejszym oswiadczamy, ze przedstawione powyzej dane sg prawdziwe oraz zobowigzujemy sie w przypadku
wygrania przetargu, do dostarczenia sprzetu spetniajacego wyspecyfikowane parametry.

Niniejszym oswiadczamy, ze skonfigurowany wg powyiszej specyfikacji sprzet jest kompletny i po instalacji bedzie
gotowy do pracy bez dodatkowych zakupdw, z zastrzezeniem materiatéw eksploatacyjnych.

(miejscowosé i data ) (pieczatka i podpis osoby upowaznione;j

do reprezentowania Wykonawcy)



Opis parametrow technicznych mobilnego krzesta do higieny
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Zapis w kolumnie 3 ,TAK” nalezy traktowa¢ jako wymag graniczny, ktérego niespetnienie bedzie skutkowato
odrzuceniem oferty, jako niezgodnej ze SIWZ (art. 89 ust. 1 pkt. 2 Ustawy Prawo Zamodwien Publicznych).
Wymogiem granicznym w kolumnie 3 jest rOwniez podana wartos¢, ktora okresla wymagany dopuszczalny zakres
danego parametru. Niespetnienie tego warunku réwniez bedzie miato skutek jak wyzej.

Wartos¢ Oferowany parametr
LP. Opis parametru graniczna / nalezy szczegétowo
wymagana opisac
1 2 3 4
1. Mobilne krzesto do higieny z regulacjg pozycji petnigce forme TAK
pomocniczg w transporcie oraz w przeprowadzaniu zabiegéw
higieniczno-toaletowych w opiece instytucjonalnej oséb
starszych wyposazone w dwa sitowniki elektryczne
2. Zasilanie 24 V z akumulatora. W zestawie tadowarka do TAK
akumulatora
3. Sygnalizacja roztadowania akumulatora na pilocie TAK
4, Minimalne obcigzenie 150 kg TAK
5. Podpory pod nogi TAK
6. Elektryczne sitowniki wysokosci i pozycji pacjenta
7. Mozliwos¢ transportu oséb z z niedowtadem konczyn dolnych TAK
lub 0séb z innym rodzajem niesprawnosci
8. Elektryczna regulacja wysokosci min. 57 do 90 cm oraz TAK
utozenia pacjenta
9. Zabezpieczenie przed zalaniem wodg TAK
10. | Regulacja pozycji Mohican TAK
11. |Zakres pochylenia siedziska min. +7/-30 stopni TAK
12. | Regulacja wysokoscii pozycji pacjenta za pomocg pilota TAK
recznego
13. | Rama gdrna wyposazona w uchwyty utatwiajgce transport TAK
pacjenta
14. | Krzesto obszyte materiatem odpornym na srodki dezynfekcyjne TAK
oraz wode
15. | Siedzisko wykonane z pianki PU wyposazone w szczeline TAK
utatwiajgcg mycie pacjenta
16. | Cztery kotka z niezaleznymi blokadami TAK
17. | Zagtéwek TAK




Niniejszym oswiadczamy, ze przedstawione powyzej dane s prawdziwe oraz zobowigzujemy sie w przypadku
wygrania przetargu, do dostarczenia sprzetu spetniajgcego wyspecyfikowane parametry.

Niniejszym oswiadczamy, ze skonfigurowany wg powyiszej specyfikacji sprzet jest kompletny i po instalacji bedzie
gotowy do pracy bez dodatkowych zakupdw, z zastrzezeniem materiatow eksploatacyjnych.

(miejscowosé i data ) (pieczatka i podpis osoby upowaznione;j

do reprezentowania Wykonawcy)



Opis parametréw technicznych stotu do pionizacji

PetNa NAZWa @PAratl  ...ccccccecvceireecneeniseecseeesseecssesesasessseessnasssnsssnassssssssasessasssasssensesssssssssssssassnnssenaee
Rok produkcji - .............. 107/ o OO U TP UO TR Kraj coeeeeeceececeeerecveeeenn

2] go Yo [UTel=Y 0 A a4 - IO O TR O R RRPRRTRRPI

Zapis w kolumnie 3 ,TAK” nalezy traktowac jako wymaog graniczny, ktorego niespetnienie bedzie skutkowato
odrzuceniem oferty, jako niezgodnej ze SIWZ (art. 89 ust. 1 pkt. 2 Ustawy Prawo Zaméwien Publicznych).
Wymogiem granicznym w kolumnie 3 jest rowniez podana wartos¢, ktora okresla wymagany dopuszczalny zakres
danego parametru. Niespetnienie tego warunku réwniez bedzie miato skutek jak wyzej.

Wartos¢ Oferowany parametr
LP. Opis parametru graniczna / nalezy szczegétowo
wymagana opisac
1 2 3 4
1. Dwusekcyjny stét do pionizacji TAK
2. Dwa niezaleznie regulowane podndzki TAK
3. Elektryczna regulacja kata nachylenia i wysokosci stotu za TAK
pomoca pilota
4., Regulacja kata pionizacji min. od 0 do 87 0 TAK
5. Regulacja wysokosci min od 55 do 100 cm TAK
6. Obcigzenie stofu w trybie pionizacji min 150 kg TAK
7. System regulacji wyposazony w klucz do autoryzacji dostepu TAK
8. Zestaw pasow umozliwiajgcych komfortowe zabezpieczenie TAK
pacjenta podczas pionizacji przypinany do relingdw z boku stotu
9. System jezdny sktadajacy sie z czterech kot kierunkowych z TAK
indywidualnym systemem blokowania
10. | Rama stalowa malowana proszkowo TAK
11. | Dwuwarstwowa tapicerka wykonana z materiatéw odpornych TAK
na $rodki dezynfekcyjne (kolor do uzgodnienia po wyborze
oferty)
12. | Regulowany zagtéwek TAK

Niniejszym oswiadczamy, ze przedstawione powyiej dane s3 prawdziwe oraz zobowigzujemy sie w przypadku
wygrania przetargu, do dostarczenia sprzetu spetniajgcego wyspecyfikowane parametry.

Niniejszym oswiadczamy, ze skonfigurowany wg powyiszej specyfikacji sprzet jest kompletny i po instalacji bedzie
gotowy do pracy bez dodatkowych zakupdw, z zastrzezeniem materiatow eksploatacyjnych.

(miejscowosé i data ) (pieczatka i podpis osoby upowaznione;j

do reprezentowania Wykonawcy)



Opis parametrow technicznych stotu do terapii reki
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Zapis w kolumnie 3 ,TAK” nalezy traktowa¢ jako wymag graniczny, ktérego niespetnienie bedzie skutkowato
odrzuceniem oferty, jako niezgodnej ze SIWZ (art. 89 ust. 1 pkt. 2 Ustawy Prawo Zamdwien Publicznych).
Wymogiem granicznym w kolumnie 3 jest rOwniez podana wartos¢, ktora okresla wymagany dopuszczalny zakres
danego parametru. Niespetnienie tego warunku réwniez bedzie miato skutek jak wyzej.

Wartos¢ Oferowany parametr
LP. Opis parametru graniczna / nalezy szczegétowo
wymagana opisac
1 2 3 4
1. Stoét w zestawie z wdzkiem jezdnym z trzema rozktadanymi TAK
blatami
2. Tablice terapeutyczny: TAK
- tablica z metalowg ptytg z gwintowanymi
otworami réznych rozmiaréw do wkrecania srub
imbusowych i krzyzakowych,
- tablica do wykonywania ruchéw po wyznaczone;j
trasie. Wykonana ze sklejki z wyfrezowanym
rowkiem umozliwiajgcym przesuwanie w nim
przedmiotu.
— tablica z metalowymi uchwytami do ¢éwiczen
palcow. Uchwyty osadzone na drewnianej ptycie.
- tablica z zestawem do funkcjonalnej rehabilitacji
reki. Zestaw umozliwiajacy ¢wiczenie sznurowania i
zapinania klamer.
3. Minimum 3 szuflady umozliwiajgce przechowywanie tablic TAK
terapeutycznych
4, Regulacja kata nachylenia minimum jednego stanowiska TAK
roboczego
5. Maksymalne wymiary wozka. TAK
Dtugos¢ - 115 cm
Szerokos$¢ - 80 cm
Wysokos¢ — 105 cm

Niniejszym oswiadczamy, ze przedstawione powyzej dane s3 prawdziwe oraz zobowigzujemy sie w przypadku
wygrania przetargu, do dostarczenia sprzetu spetniajgcego wyspecyfikowane parametry.

Niniejszym oswiadczamy, ze skonfigurowany wg powyiszej specyfikacji sprzet jest kompletny i po instalacji bedzie
gotowy do pracy bez dodatkowych zakupdw, z zastrzezeniem materiatow eksploatacyjnych.

(miejscowosé i data ) (pieczatka i podpis osoby upowaznione;j

do reprezentowania Wykonawcy)






Opis parametrow technicznych urzadzenia do ¢wiczen w odcigzeniu
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Zapis w kolumnie 3 ,TAK” nalezy traktowac jako wymaog graniczny, ktorego niespetnienie bedzie skutkowato
odrzuceniem oferty, jako niezgodnej ze SIWZ (art. 89 ust. 1 pkt. 2 Ustawy Prawo Zamdwien Publicznych).
Wymogiem granicznym w kolumnie 3 jest r6wniez podana wartos¢, ktéra okresla wymagany dopuszczalny zakres
danego parametru. Niespetnienie tego warunku rowniez bedzie miato skutek jak wyzej.

Wartos¢ Oferowany parametr
LP. Opis parametru graniczna / nalezy szczegétowo
wymagana opisaé
1 2 3 4
1. Urzadzenie przeznaczone do odcigzania pacjenta podczas TAK
¢wiczen zwigzanych z reedukacja chodu.
2. Regulacja wysokosci systemu za pomocg sitownika TAK
elektrycznego zasilanego z akumulator
3. Akumulatory tadowane z gniazda 230 V TAK
4. Podwieszenie dwupunktowe umozliwiajgce korekte ustawienia TAK
miednicy oraz pochylenia przéd/tyt tutowia za pomocg min 4
pasow
5. Podstawa wyposazona w 4 kétka z hamulcami w tym dwa TAK
blokowane catkowicie hamulcami dwa blokowane kierunkowo
6. Odcigzanie pacjenta w trybie statycznym lub dynamicznym. TAK
7. Dobdr wielkosci odcigzenia (do min 40% wagi pacjenta) TAK
8. Mozliwo$¢ wykonania treningu chodu przodem, bokiem i tytem . TAK
Konstrukcja podstawy utatwiajgca zmiane kierunku chodu. Kota
kierunkowe majg umozliwia¢ poruszania sie Bez koniecznosci
odpinania uprzezy od systemu.
9. Uniwersalna kamizelka/ uprzaz z mozliwoscia dopasowania do TAK
pacjentéw o réznej budowie ciata.
10. | Elektroniczny modut pomiarowy pozwalajgcy na monitorowanie TAK
poziomu odcigzenia lewej i prawej strony ciata, catkowitego
odcigzenia oraz feedback wzrokowy dla pacjenta
11. | Mozliwos¢ podwieszenia pacjenta o wzroscie do 220 cm i wadze TAK
min 135 kg
12. | Maksymalne dopuszczalne odcigzenie pacjenta : minimum 135 TAK
kg
13. | Mozliwo$¢ ¢wiczenia chodu na biezni. Konstrukcja zapewniajaca TAK
swobodny dostep do panelu sterujacego bieznig
14. | Regulowane uchwyty z mozliwoscig zmiany kata ustawienia TAK
15. | Mozliwos$é przejechania przez drzwi o wymiarach w Swietle TAK
otworu: wysokos$¢ 190 cm szer. 90 cm




16. | System odcigzenia umozliwiajgcy przemieszczenie srodka TAK
ciezkosci o min 5 cm

Niniejszym oswiadczamy, ze przedstawione powyzej dane s3 prawdziwe oraz zobowigzujemy sie w przypadku
wygrania przetargu, do dostarczenia sprzetu spetniajgcego wyspecyfikowane parametry.

Niniejszym oswiadczamy, ze skonfigurowany wg powyiszej specyfikacji sprzet jest kompletny i po instalacji bedzie
gotowy do pracy bez dodatkowych zakupdw, z zastrzezeniem materiatow eksploatacyjnych.

(miejscowosé i data ) (pieczatka i podpis osoby upowaznione;j

do reprezentowania Wykonawcy)







