
                  Załącznik nr 3.4 do SIWZ 
 
 

Część nr 4 
 
 

Opis  parametrów technicznych szyny do ćwiczeń biernych kończyny górnej  
 

 
Pełna nazwa  …………………………………………………………………………………………….………………………… 
 
Rok produkcji  ‐  ……………     typ. ……………………….………..…………… Kraj …..……………..………………….. 
 
Producent/firma ‐ ..............................................................………………..………………………………………      
 
Zapis w kolumnie 3 „TAK” należy traktować jako wymóg graniczny, którego niespełnienie będzie skutkowało 
odrzuceniem oferty, jako niezgodnej ze SIWZ (art. 89 ust. 1 pkt. 2 Ustawy Prawo Zamówień Publicznych). 
Wymogiem granicznym w kolumnie 3 jest również podana wartość, która określa wymagany dopuszczalny zakres 
danego parametru. Niespełnienie tego warunku również będzie miało skutek jak wyżej.  
 

LP.  Opis parametru 
Wartość 

graniczna / 
wymagana 

Oferowany parametr 
należy szczegółowo 

opisać 

1  2  3  4 

1.   Konstrukcja szyny ma umożliwiać wykonywanie ruchów 
fizjologicznych stawów: barkowego, łokciowego i nadgarstka  

TAK   

2.   Urządzenie do ćwiczeń biernych kończyny górnej z 
możliwością treningu CPM dla stawu barkowego, łokciowego, 
nadgarstka 

TAK   

3.   Urządzenie przenośne z podstawą jezdną wyposażoną w kółka 
z blokadą 

TAK   

4.   Stojak na akcesoria   TAK   

5.   Pilot zdalny do sterowania urządzeniem z menu w j. polskim  
oraz pilot bezpieczeństwa dla pacjenta  

TAK   

6.   Karty pamięci umożliwiające zapis indywidualnych 
parametrów zabiegu w ilości  min 5 sztuk 

TAK   

7.   Gotowe programy rehabilitacyjne  TAK   

8.   Regulacja progu bólu  TAK   

9.   Pauza w wyproście  TAK   

10.   Ustawienie przerwy po osiągnięciu skrajnych zakresów ruchu   TAK   

11.   Możliwość zgięcia nadgarstka, wyprostu nadgarstka, 
odwodzenie kciuka odchylanie w kierunku kości łokciowej i 
kości promieniowej. Pronacja i supinacja 

TAK   

12.   Możliwość rehabilitacji w pozycji siedzącej i leżącej  TAK   

13.   Możliwość działania redresyjnego z kontrolą przyłożonej siły   TAK   

14.   Mobilizacja bierna stawu barkowego, łokciowego, nadgarstka   TAK   

15.   Elektryczna regulacja prędkości ruchu min: 1,5 º/s do 3,5 º/s  TAK   

16.   Wymagane ruchu do treningu CPM dla stawu barkowego: 
unoszenie przodem: min od 5 º do 180 º 
Odwiedzenie – przywiedzenie: min od 35 º do 150 º 

 
TAK 

 



Rotacja zew/wew: min od  90 º ‐ 0 ‐ 90 º 

17.   Wymagane ruchu do treningu CPM dla stawu łokciowego: 
zgięcie‐wyprost: min od   0 º do 150 º  
Odwracanie‐nawracanie: min od  90 º ‐ 0 ‐  90 º 

 
TAK 

 

18.   Wymagane ruchu do treningu CPM dla nadgarstka 
 zgięcie‐ wyprost: min od  80 º ‐ 0 ‐  80 º 
Odwiedzenie promieniowe‐ odwiedzenie łokciowe  
min od 20 º ‐ 0 ‐  30 º 

 
TAK 

 

19.   Program rozgrzewki  TAK   

20.   Automatyczne zwiększanie zakresu ruchu  TAK   

21.   Regulacja czasu trwania ćwiczeń min od 0 do 60 minut  TAK   

 
Niniejszym oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku 
wygrania  przetargu, do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry. 

Niniejszym oświadczamy, że skonfigurowany wg powyższej specyfikacji sprzęt jest kompletny i po instalacji będzie 
gotowy do pracy bez dodatkowych zakupów, z zastrzeżeniem materiałów eksploatacyjnych.  

 

.....................................                      …….................................................................                

(miejscowość i data )                                                                                 (pieczątka i podpis osoby upoważnionej         

                                                                    do reprezentowania Wykonawcy) 

 
 

 


