OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Załącznik nr 6 do SIWZ

Pakiet I pozycja nr 1 Urządzenie do masażu kończyn dolnych i kręgosłupa

	L.p.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	TAK/ NIE

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1
	Masaż wirowy za pomocą 12 dysz
	TAK
	

	2
	Dysze podzielone na trzy niezależne sekcje
	TAK


	

	3
	W każdej sekcji 4 dysze z regulacją kierunku wypływu strumienia wody na stałe umieszczonych w ścianie wanny
	TAK
	

	4
	System sterowania pracą dysz z możliwością wyboru okolicy masowanej
	TAK


	

	5
	W środku wanny siedzisko dla pacjenta
	TAK
	

	6
	Dwa poziomy napełniania wody
	TAK
	

	7
	Eliminacja całkowita wycieku wody z niepracujących dysz
	TAK


	

	8
	Prysznic ręczny
	TAK


	

	9
	System napełniania automatyczny
	TAK
	

	10
	Automatyczne ustawienie wybranego poziomu wody
	TAK
	

	11
	Elektroniczny panel sterowania
	TAK
	

	12
	Zabezpieczenie pompy przed pracą „na sucho”
	TAK
	

	13
	Timer
	TAK
	

	14
	Automatyczne wyłączenie urządzenia po upływie żądanego czasu
	TAK
	


Pakiet I pozycja nr 2 Aparat do terapii impulsowym polem magnetycznym wielkiej częstotliwości

	L.p.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	TAK/ NIE

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1
	Aparat dwukanałowy, umożliwiający pracę na dwóch różnych obszarach w tym samym czasie, z dwiema termoplodami  80 mm i 140 mm
	TAK
	

	2
	Praca w trybie impulsowym polem magnetycznym wielkiej częstotliwości. Średnia moc impulsu dla pracy jednokanałowej około 32W, dla dwukanałowej  2x 32 W
	TAK

Proszę podać
	

	3
	Praca aparatu kontrolowana mikroprocesowo
	TAK
	

	4
	Dźwiękowa sygnalizacja zakończenia zabiegu
	TAK


	

	5
	Dźwiękowy sygnalizator nieprawidłowości pracy aparatu
	TAK
	

	6
	Częstotliwość: 27, 12 Hz
	TAK

Proszę podać
	

	7
	Częstotliwość powtarzania impulsów przy jednym kanale ok. 25 do 875 Hz, przy dwóch kanałach ok. 25-500 Hz
	TAK

Proszę podać
	

	8
	Szerokość impulsów w zakresie od 65 do 400 nanosekund
	TAK

Proszę podać
	

	9
	Moc na szczycie max 200 W
	TAK
	

	10
	Minimum 35 wprowadzonych procedur
	TAK

Proszę podać
	

	11
	Minimum 45 miejsc na procedury własne
	TAK
	

	12
	Czas zabiegu max 60 minut
	TAK
	

	13
	Do oferty należy dołączyć firmowe materiały informacyjne z parametrami technicznymi oferowanego aparatu
	TAK
	

	14
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	


Pakiet I pozycja nr 3 Aparat do magnetoterapii

	L.p.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	TAK/ NIE

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1
	Dwa całkowicie niezależne kanały
	TAK
	

	2
	Cztery uniwersalne gniazda aplikatorów
	TAK


	

	3
	Automatyczne rozpoznawanie aplikatorów
	TAK
	

	4
	Zegar zabiegowy 1 do 15
	TAK


	

	5
	Tryb mieszany – różne rodzaje pola w jednej sesji
	TAK
	

	6
	Tryb manualny pełna kontrola nad parametrami zabiegowymi
	TAK
	

	7
	Tryb pola magnetycznego: sinus, trójkąt, prostokąt, półsinus, półtrójkąt, półprostokąt
	TAK


	

	8
	Baza jednostek chorobowych, wybór według nazwy
	TAK


	

	9
	Maksymalna indukcja mT/100 Gs
	TAK
	

	10
	Parametr trybu modelowanego: impuls 1s/ przerwa 0,5-8 s.
	TAK
	

	11
	Autotest – bieżąca kontrola sprawności aparatu i aplikatorów
	TAK
	

	12
	Baza programów zabiegowych
	TAK
	

	13
	Częstotliwość 2-60 Hz regulacja co 1 Hz
	TAK
	

	14
	Możliwość podłączenia kilku cewek o różnych wymiarach
	TAK
	

	15
	Zasilanie 230 V, 50 Hz
	TAK
	

	16
	Wyposażenie: aplikator szpulowy 60 cm, aplikator szpulowy 35 cm, kozetka do aplikatora 60 cm, komplet przewodów, instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	


Pakiet I pozycja nr 4 Zestaw do mieszania i podgrzewania masy fangoparafinowej. W skład zamówienia wchodzą:

· mieszalnik masy fangoparafinowej – 1 szt

· podgrzewacz masy fangoparafinowej – 1 szt

· folia do masy parafinowej – 1szt

· wieszak na folie – 1 szt

· masa fangoparafinowa – 48 kg.

	L.p.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	TAK/ NIE

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1
	Topienie i podgrzewanie masy fangoparafinowej
	TAK
	

	2
	Urządzenie złożone ze zbiornika z pokrywą, pod którego dnem i na bocznej ścianie wmontowane są elementy grzejne
	TAK


	

	3
	Konstrukcja osadzona na ramie nośnej z możliwością przykręcenia do blatu roboczego
	TAK
	

	4
	Mieszalnik wyposażony w mieszadło automatycznie załączane co kilka minut
	TAK


	

	5
	Podgrzewany zawór spustowy
	TAK
	

	6
	Automatyczny wyłącznik napędu mieszadła w przypadku podniesienia pokrywy urządzenia
	TAK
	

	7
	Obudowa wykonana z wzorzyście walcowatej, nierdzewnej blachy stalowej
	TAK


	

	8
	Parametry pracy urządzenia prezentowane są na wyświetlaczu elektronicznym umieszczonym na wynośnym pulpicie
	TAK


	

	9
	Zakres temperatur od 55 – 80 stopni Celcjusza
	TAK
	

	10
	Pojemność robocza zbiornika – 40 litrów
	TAK
	

	11
	Temperatura sterylizacji – 130 stopni C
	TAK
	

	12
	Zasilanie 400 VAC, 50 Hz
	TAK
	

	13
	Wymiary 610/630/740 mm
	TAK
	

	14
	Pobór mocy max 2200W
	TAK
	

	
	Szafa termiczna
	
	

	1
	Urządzenie służące do przechowywania podgrzanej masy fango w żądanym zakresie temperatur
	TAK
	

	2
	Urządzenie wyposażone w tacki przeznaczone do przechowywania podgrzanej masy fango
	TAK
	

	3
	Grzałka z wentylatorem termoobiegu umożliwiająca równomierne utrzymanie nastawionej temperatury
	TAK
	

	4
	Konstrukcja urządzenia spoczywająca na ramie nośnej osadzonej na czterech nogach
	TAK
	

	5
	Obudowa wykonana z wzorzyście walcowatej, nierdzewnej blachy stalowej
	TAK
	

	6
	Elektroniczne sterowanie umożliwiające zaprogramowanie funkcji na wyświetlaczu (praca normalna, program weekendowy)
	TAK


	

	7
	Zakres temperatur od 25-80 stopni C
	TAK
	

	8
	Ilość tacek – 14 szt
	TAK
	

	9
	Wymiary tacki :400x600 mm
	TAK
	

	10
	Pobór mocy2200 W
	TAK
	

	11
	Zasilanie 230 VAC 50 Hz
	TAK
	

	12
	Wymiary: 800x710x652 mm
	TAK
	


Pakiet I pozycja nr 5 Aparat do terapii ultradźwiękowej

	L.p.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	TAK/ NIE

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1
	Uniwersalny aparat do terapii ultradźwiękowej, współpracujący z aparatem do elektroterapii i podciśnienia, z możliwością łatwego przenoszenia z miejsca na miejsce, o wadze maksymalnie 4kg, z dwiema głowicami
	TAK
	

	2
	Wodoszczelna konstrukcja głowicy, umożliwiająca wykonanie zabiegów terapeutycznych w środowisku wodnym
	TAK


	

	3
	Możliwość stosowania dwóch typów pracy: fali ciągłej i pulsującej w ultradźwiękach
	TAK
	

	4
	Głowice dwuczęstotliwościowe o zakresie 1/3 Mhz o powierzchni 1 i 4 cm2
	TAK


	

	5
	Głowica wyposażona w kontrolę kontaktu z ciałem pacjenta (wskaźnik graficzny i dźwiękowy) z automatycznym wyłącznikiem pracy aparatu przy braku kontaktu
	TAK
	

	6
	Cykl pracy ultradźwięków: co najmniej od 20% do 100% ze skokiem nie większym niż 10 %
	TAK
	

	7
	Mikroprocesorowa konstrukcja elektroniczna aparatu z autotestem sprawności urządzenia
	TAK


	

	8
	Wybór rodzaju terapii za pomocą:

· wyboru metody;

· wyboru listy wskazań zabiegowych;

· wyboru numeru programu terapeutycznego.
	TAK


	

	9
	Minimum 38 wprowadzonych do pamięci programów terapeutycznych i diagnostycznych z programami sekwencyjnymi, dających się modyfikować
	TAK
	

	10
	Możliwość wprowadzenia własnych programów terapeutycznych przez użytkownika (min. 20)
	TAK
	

	11
	Możliwość modyfikowania wbudowanych programów z opcją przywrócenia ustawień fabrycznych
	TAK
	

	12
	Wbudowana w aparat baza przeciwwskazań i wskazówek dla wybieranych parametrów i sposobów leczenia
	TAK
	

	13
	Wyświetlacz ciekłokrystaliczny z regulacją kontrastu.
	TAK
	


Pakiet I pozycja nr 6 Zestaw do ćwiczeń neurologicznych w podwieszaniu

	L.p.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	TAK/ NIE

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1
	Konstrukcja sufitowa składająca się z dwóch rurek do przesuwania aparatu
	TAK
	

	2
	Trawers do zawieszania drugiego aparatu w konstrukcji – szt. 2
	TAK


	

	3
	Szyna teleskopowa do ćwiczeń oporowych z regulacją długości od 2m – 3m
	NIE
	

	4
	Aparat z dwiema linkami zakończonymi miękkimi uchwytami
	TAK


	

	5
	Osprzęt aparatu z dwiema linkami :

· podwieszka pod miednice – szt. 1

· podwieszka do kończyn górnych szt2.

· Podwieszka pod głowę – szt.1

· Linka elastyczna 8mm z haczykiem i klinem - szt. 2

· Linka elastyczna z haczykiem i klinem – szt. 2

· Linki 60 cm – szt. 4

· Linki 30 cm – szt. 2

· Linka 5m – szt. 1

· Klipsy – szt. 3

· Zestaw do montażu sufitowego

· Zwalniacz linki – szt. 1

· Wieszak na podwieszki i linki
	TAK
	

	6
	Komplet ciężarów 2 x 1,0 kg 2x 2,5 kg
	NIE
	

	7
	Stół rehabilitacyjny do masażu i terapii:

· siedmioczęściowe leżysko z unoszonym i opuszczanym podnóżkiem, regulowanym za pomocą sprężyny gazowej. Regulacja podnóżka + 700 – 280
· regulowany zagłówek – 700 + 400
· regulowane w pionie podłokietniki

· łamanie środkowej części regulowane 0 – 30 +/- 10% za pomocą siłownika

· regulowana wysokość leżyska za pomocą siłownika elektrycznego, sterowana ramą umieszczoną w podstawie stołu

· możliwość zamontowania bananka pachwinowego i bananków barkowych

· uchwyt do mocowania pasów stabilizujących
	TAK


	


Pakiet I pozycja nr 7 Zestaw dla dzieci (młodszych i starszych) do ćwiczeń sensorycznych 

	L.p.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	TAK/ NIE

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1
	Huśtawka wczesnej symulacji
	TAK
	

	2
	Szelka podwieszana
	TAK


	

	3
	Huśtawka z podparciem
	TAK
	

	4
	Hamak do ćwiczeń relaksujących
	TAK


	

	
	Zestaw II dla dzieci starszych do ćwiczeń sensorycznych
	
	

	1
	 1 para butów na podwieszkach do ćwiczeń motorycznych
	TAK
	

	2
	Łódź przygód
	TAK


	

	3
	Balansująca deska
	TAK


	

	4
	Wieża – element uzupełniający do balansującej deski
	TAK
	

	5
	Drabinka sznurowa
	TAK
	

	6
	Hamak do ćwiczeń relaksujących
	TAK
	

	7
	Poręcz podwieszana do zawieszenia drabinki
	TAK


	

	8
	Ruchome poręcze
	TAK


	

	9
	Wiszący drążek
	TAK
	

	10
	Mata rehabilitacyjna o wymiarach 2,5x100x200 cm
	TAK
	


Pakiet I pozycja nr 7a Pionizator dla dzieci

	L.p.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	TAK/ NIE

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1
	Pionizator dla dzieci niepełnosprawnych
	TAK
	

	2
	Zapewniający bezpieczne stanie, zabawę i edukację
	TAK


	

	3
	Wykonany z drewna
	TAK
	

	4
	Kolorowa tapicerka
	TAK


	

	5
	Całość kolorowa robiąca wrażenie zabawki
	TAK
	

	6
	Posiadający szeroki zakres regulacji:

· szerokość bioder 15-24 cm

· szerokość klatki piersiowej 15-24 cm

· wysokość od stóp do pachy 50-70 cm

· waga (max) 25 kg
	TAK
	

	7
	Wyposażenie standardowe:

· stelaż z kołami jezdnymi wyposażonymi w hamulce

· poduszka piersiowa

· pas piersiowy

· peloty podtrzymujące klatkę piersiową

· pas biodrowy

· peloty podtrzymujące biodra

· separator kolan

· podnóżek z regulowanymi stopkami

· stolik

· pas bezpieczeństwa

· maskownice poduszki na stolik

· maskownice stolika

· siłownik pneumatyczny
	TAK


	


Pakiet I pozycja nr 7b Pionizator dla dzieci niepełnosprawnych

	L.p.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	TAK/ NIE

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1
	Posiada funkcję fotelika
	TAK
	

	2
	Możliwość pozycji leżącej aż do stojącej bez wyjmowania pacjenta
	TAK


	

	3
	Przeznaczony dla dzieci od 8 do 14 lat
	TAK
	

	4
	Szeroki zakres regulacji – umożliwiający dopasowanie do pacjenta
	TAK


	

	5
	Wykonany z drewna, kolorowej tapicerki, żywych kolorów i   sympatycznymi obrazkami sprawiającego wrażenie zabawki
	TAK
	

	6
	Zastosowanie siłownika pneumatycznego ułatwiającego unieść lub opuścić bezpiecznie pionizator z dzieckiem
	TAK
	

	7
	W wyposażeniu:

· stelaż z kółkami jezdnymi wyposażony w hamulce

· zagłówek

· poduszka

· peloty podtrzymujące klatkę piersiową

· pas biodrowy

· siedzisko

· stabilizator kolan z tapicerką

· podłokietniki

· podnóżek ze stopkami z regulacją w trzech płaszczyznach

· stolik

· kamizelka

· siłownik pneumatyczny
	TAK


	

	8
	Wyposażenie dodatkowe:

· pas podtrzymujący głowę

· poduszka podparcia karku

· stolik do ćwiczeń manualnych
	TAK
	


Pakiet I pozycja nr 8 Dwukanałowy elektrostymulator

	L.p.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	TAK/ NIE

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1
	Dwa kanały zabiegowe o regulowanym indywidualnie natężeniem prądu
	TAK
	

	2
	Możliwość ustawienia sekwencji kilku prądów
	TAK


	

	3
	Możliwość wykonania tonolizy (stymulacji przeciwstawnych grup mięśniowych)
	TAK
	

	4
	Posiadający programy urologiczne
	TAK


	

	5
	Bank ok. 120 gotowych programów terapeutycznych
	TAK
	

	6
	Łatwość i prostota obsługi
	TAK
	

	7
	Czytelne i przejrzyste menu w języku polskim
	TAK


	

	8
	Wyświetlacz ciekłokrystaliczny
	TAK


	

	9
	JONO – program do jonoforezy
	TAK
	

	10
	Prądy diadynamiczne
	TAK
	

	11
	Prądy Traberta
	TAK
	

	12
	Prąd Faradyczny
	TAK
	

	13
	Prąd Kotza
	TAK
	

	14
	Prąd TENS
	TAK
	

	15
	Stymulacja niską częstotliwością „muscule”
	TAK
	

	16
	Stymulacja urologiczna – dostępnych 26 programów o różnym zastosowaniu terapeutycznym np. w stanach nie trzymania moczu
	TAK
	

	17
	Możliwość pracy skojarzonej z aparatem do ultradźwięków
	TAK
	

	18
	Komplet akcesoriów – elektrody, podkłady do elektrod, pasy, kable, instrukcja w języku polskim
	TAK
	


Pakiet I pozycja nr 9 Lampa do naświetleń światłem podczerwonym

	L.p.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	TAK/ NIE

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1
	Jeden promiennik emitujący światło podczerwone
	TAK
	

	2
	Wyświetlacz pokazujący jasność świecenia, czas, zegar zabiegowy
	TAK


	

	3
	Mikroprocesorowe sterowanie pracą
	TAK
	

	4
	Wymuszone chłodzenie tubusa
	TAK


	

	5
	Maksymalna moc 375 W
	TAK

Proszę podać
	

	6
	Regulacja jasności max co 10%
	TAK

Proszę podać
	

	7
	Siatka zabezpieczająca tubus, filtr czerwony i niebieski
	TAK


	


Pakiet I poz. nr 10 Urządzenie do dynamicznego i statycznego treningu pacjentów w pozycji stojącej z komputerem i monitorem

	L.p.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	TAK/ NIE

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1
	Mechanizm blokujący pacjenta umożliwiający stanie
	TAK
	

	2
	Mechanizm odblokowujący umożliwiający trening dynamiczny z możliwością odchylania pozycji pacjenta o kilka stopni
	TAK


	

	3
	Mechanizm co najmniej 5 stopniowego oporu odchylania pacjenta
	TAK
	

	4
	Rama jezdna na kierowanych i blokowanych kółkach
	TAK


	

	5
	Podstawa z regulacją umocowania stóp
	TAK
	

	6
	Regulowane uchwyty rąk
	TAK
	

	7
	Regulowana wysokość płyty stołu
	TAK


	

	8
	Płyta stołu zabezpieczona przed uciskiem brzucha pacjenta
	TAK


	

	9
	Możliwość mocowań kolan i bioder
	TAK
	

	10
	Elektryczny podnośnik umożliwiający ustawienie pacjenta w pozycji pionowej
	TAK
	

	11
	System umożliwiający wykonywanie programu ćwiczeń przy współpracy z komputerem
	TAK
	

	12
	Komputer z monitorem i podstawą
	TAK
	

	13
	Urządzenie dostosowane dlapacjentów od 140 cm- 200 cm wysokości i wagą max 120 kg
	TAK
	


Pakiet I pozycja nr 11 Stół rehabilitacyjny 2 - częściowy

	L.p.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	TAK/ NIE

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1
	Leżysko dwuczęściowe
	TAK
	

	2
	Regulowany zagłówek ( - 600 do + 600 ) za pomocą sprężyny gazowej
	TAK


	

	3
	Zagłówek z wycięciem na twarz + zatyczka
	TAK
	

	4
	Regulowana wysokość leżyska za pomocą siłownika elektrycznego, sterowana ramą umieszczoną w podstawie stołu, umożliwiająca regulację wysokości z każdego miejsca stołu
	TAK


	

	5
	2 koła jezdne umożliwiające transport
	TAK
	

	6
	Wymiary 2050x670 mm Wysokość regulowana elektrycznie 440/940 mm
	TAK
	

	7
	Możliwość zamontowania bananków pachwinowych i barkowych
	TAK


	

	8
	Uchwyt do mocowania pasów stabilizujących
	TAK


	


Pakiet I pozycja nr 12 Aparat do elektroterapii i terapii ultradźwiękowej

	L.p.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	TAK/ NIE

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1
	Aparat dwuobwodowy do elektroterapii i terapii ultradźwiękami.
	TAK
	

	2
	Możliwość wykonania terapii skojarzonej.
	TAK


	

	3
	Bank ok. 150 gotowych programów terapeutycznych.
	TAK
	

	4
	Dwa kanały zabiegowe o regularnym indywidualnie natężeniem prądu.
	TAK


	

	5
	Możliwość ustawienia sekwencji kilku prądów.
	TAK
	

	6
	Możliwość wykonania TONOLIZY.
	TAK
	

	7
	Czytelne menu w języku polskim.
	TAK


	

	8
	Rodzaje prądów generowanych przez aparat:

· IONO – jonoforeza,

· Prąd Kotz’a,

· Prąd Faradyczny,

· Prądy impulsowe,

· Prąd TENS,

· Stymulacja prądami niskiej częstotliwości,

· Prądy niskiej częstotliwości – stymulacja urologiczna
	TAK


	

	9
	Terapia ultradźwiękowa.

· Częstotliwość 1 MHz,

· Powierzchnia głowicy 5 cm ²,

· Tryb ciągły 0 – 2 w / cm ²,

· Tryb impulsowy 0-3 w/cm2
· Praca w środowisku wodnym,
	TAK
	

	10
	Komplet akcesorii (podkłady, elektrody, pasy, kable, głowica ultradźwiękowa  z podstawą, instrukcja obsługi itp.)
	TAK
	


Pakiet II pozycja nr 1 rotor do ćwiczeń kończyn dolnych i górnych

	L.p.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	TAK/ NIE

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1
	Urządzenie do rehabilitacji ruchem biernym i aktywnym
	TAK
	

	2
	Urządzenie do rehabilitacji kończyn dolnych i górnych
	TAK


	

	3
	Mocowanie stóp
	TAK
	

	4
	Stabilne, pełne, samopoziomujące podstawy pod stopy z zabezpieczeniem antypoślizgowym
	TAK


	

	5
	Możliwość ćwiczeń w skarpetkach lub obuwiu
	TAK
	

	6
	Możliwość zastosowania w pozycji siedzącej lub leżącej
	TAK
	

	7
	Możliwość stosowania okresowo jak i w sposób ciągły
	TAK


	

	8
	Płynna regulacja prędkości pracy
	TAK


	

	9
	Regulacja siły oporu
	TAK
	

	10
	Pomiar czasu terapii
	TAK
	

	11
	Pomiar ilości obrotów
	TAK
	

	12
	Pomiar zużytej energii terapii
	TAK
	

	13
	Licznik całkowitej ilości obrotów urządzenia
	TAK
	

	14
	Optyczny wskaźnik bieżącego kierunku obrotu
	TAK
	

	15
	Przejrzysty wyświetlacz ciekłokrystaliczny funkcji
	TAK
	

	16
	Pilot zasilany bateriami ogólnodostępnymi, uniwersalnymi
	TAK
	

	17
	Kontrola parametrów za pomocą pilota
	TAK
	

	18
	Urządzenie dla dorosłych i dzieci
	TAK
	

	19
	Integralny z obudową uchwyt do przewożenia urządzenia
	TAK
	

	20
	Siła oporu silnika przy ruchu aktywnym
	TAK
	

	21
	Kierunek obrotu: do przodu/do tyłu
	TAK


	

	22
	Wyłącznik pacjenta w pilocie
	TAK
	

	23
	Sygnalizacja optyczna funkcji pracy urządzenia – dioda
	TAK
	

	24
	Zasilanie prądem
	TAK
	

	25
	System zabezpieczenia antyspastycznego
	TAK
	

	26
	System automatycznego wyłączania
	TAK
	

	27
	Obsługa pilota w języku obrazkowym
	TAK
	

	28
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	29
	Obudowa odporna na uderzenia
	TAK
	

	30
	Prosta dezynfekcja
	TAK
	

	31
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny
	TAK
	


Pakiet II pozycja nr 2 Elektryczny rotor do ćwiczeń czynnych i biernych kończyn dolnych i górnych

	L.p.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	TAK/ NIE

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1
	Urządzenie do rehabilitacji ruchem pasywnym lub aktywnym
	TAK
	

	2
	Urządzenie do rehabilitacji kończyn górnych i dolnych
	TAK


	

	3
	Dodatkowa stabilizacja przedramion
	TAK
	

	4
	Stabilizacja łydek
	TAK


	

	5
	Regulacja wysokości
	TAK
	

	6
	Regulacja położenia w poziomie
	TAK
	

	7
	Regulacja promienia obrotu
	TAK


	

	8
	Paski mocujące stopy
	TAK


	

	9
	Zastosowanie w pozycji siedzącej na krześle lub wózku inwalidzkim
	TAK
	

	10
	Zastosowanie zarówno okresowo jak i w sposób ciągły
	TAK
	

	11
	Pomiar czasu terapii
	TAK
	

	12
	Kolorowy ciekłokrystaliczny wyświetlacz funkcji
	TAK
	

	13
	Aparat dla dorosłych i dzieci
	TAK
	

	14
	Pomiar pulsu
	TAK
	

	15
	Pomiar ilości obrotów terapii
	TAK
	

	16
	Pomiar zużytej energii
	TAK
	

	17
	Pomiar bieżący dystansu
	TAK
	

	18
	Bieżąca kontrola stopnia reakcji na spastykę
	TAK
	

	19
	Bieżąca kontrola symetrii terapii „Biofeedback” ( słupki)
	TAK
	

	20
	Bieżąca kontrola symetrii terapii (droga)
	TAK
	

	21
	Biofeedback pasywny dla pacjentów z paraplegią
	TAK


	

	22
	Bieżąca kontrola kierunku rotacji
	TAK
	

	23
	Program do rehabilitacji ortopedycznej
	TAK
	

	24
	Program do rehabilitacji neurologicznej
	TAK
	

	25
	Program do rehabilitacji kardiologicznej
	TAK
	

	26
	Funkcja ułatwiająca postawienie stóp
	TAK
	

	27
	Funkcja terapii przy braku jednej kończyny
	TAK
	

	28
	Funkcja dostosowania ilości obrotów
	TAK
	

	29
	Funkcja automatycznej zmiany kierunku
	TAK
	

	30
	Funkcja wykrywania aktywności pacjenta
	TAK
	

	31
	Kółka transportowe
	TAK
	

	32
	Kierunek spastyki
	TAK
	

	33
	Prędkość ruchu biernego
	TAK
	

	34
	Siła oporu silnika
	TAK
	

	35
	Czułość mikrofonu wyłącznika akustycznego
	TAK
	

	36
	Rodzaj terapii kończyny górne i dolne
	TAK
	

	37
	Wyłącznik w sterowniku
	TAK
	

	38
	Wyłącznik akustyczny
	TAK
	

	39
	Sygnalizacja akustyczna przycisków i funkcji urządzenia
	TAK
	

	40
	Zasilanie 220V~ 50/60H
	TAK
	

	41
	Całkowicie obudowany mechanizm zamachowy
	TAK
	

	42
	System automatycznego wyłączania w czasie spoczynku
	TAK
	

	43
	Kontrast i podświetlenie wyświetlacza
	TAK
	

	44
	Prosta dezynfekcja
	TAK
	

	45
	Obsługa sterownika w języku polskim
	TAK
	

	46
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	47
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny
	TAK
	

	48
	Poziom hałasu do 70 dB
	TAK
	


Pakiet II pozycja nr 3 Urządzenie do prowadzenia ciągłego ruchu biernego CPM stawu barkowego

	L.p.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	TAK/ NIE

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1
	Aparat do rehabilitacji pozabiegowej stawu barkowego
	TAK
	

	2
	Podstawa jezdna wraz z siedziskiem
	TAK


	

	3
	Możliwość dostosowania do wymiarów anatomicznych pacjenta
	TAK
	

	4
	Możliwość zastosowania na kończynę prawą i lewą
	TAK


	

	5
	Zagłówek z regulacją położenia
	TAK
	

	6
	Regulacja oparcia fotela
	TAK
	

	7
	Unieruchomienie barku z regulacją położenia
	TAK


	

	8
	Regulowana prędkość pracy
	TAK


	

	9
	Możliwość stosowania okresowo jak i w sposób ciągły
	TAK
	

	10
	System zapobiegania przesileniom – automatyczne przekierunkowanie ruchu.
	TAK
	

	11
	Zgodnie z anatomią fizjologiczna charakterystyka ruchu szyny wg PNF
	TAK
	

	12
	Możliwość wyboru synchronizacji lub bez synchronizacji silników
	TAK
	

	13
	Stopniowe przyśpieszanie i zwalnianie przy nastawionych kątach granicznych
	TAK
	

	14
	Regulowane pauzy połączeń krańcowych
	TAK
	

	15
	Możliwość wyłączenia jednego z silników
	TAK
	

	16
	Czas pracy od 0 – 300 min lub praca ciągła
	TAK
	

	17
	Maksymalne poziome przywodzenie
	TAK
	

	18
	Maksymalne poziome odwodzenie
	TAK
	

	19
	Maksymalne przywodzenie
	TAK
	

	20
	Maksymalne odwodzenie
	TAK
	

	21
	Maksymalna rotacja wewnętrzna
	TAK


	

	22
	Maksymalna rotacja zewnętrzna
	TAK
	

	23
	Powtarzanie krańcowych ruchów odwodzenia, rotacji zewnętrznej i wewnętrznej 5 x 10 stopni (oscylacja)
	TAK
	

	24
	Funkcja strechingu – automatyczne poszerzania ruchów odwodzenia, rotacji zewnętrznej i wewnętrznej o 5 stopni
	TAK
	

	25
	Programy rozgrzewki startu
	TAK
	

	26
	Regulowana siła obciążenia od 1-25 poziomów nastawień
	TAK
	

	27
	Pomiar całkowitego czasu działania
	TAK
	

	28
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	29
	Menu i oznaczenia w języku  polskim
	TAK
	

	30
	Zasilanie elektryczne 220-230 V, 50 Hz
	TAK
	

	31
	Kontrola wszystkich parametrów za pomocą pilota
	TAK
	

	32
	Karty chipowe do zapisu indywidualnego programu terapii z możliwością wielokrotnego użycia
	TAK
	

	33
	Hermetyczna klawiatura przyciskowa odporna na wstrząsy
	TAK


	

	34
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny
	TAK


	


Pakiet II poz. nr 4 Urządzenie do przeprowadzenia ciągłego ruchu biernego CMP stawu kolanowego i biodrowego

	L.p.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	TAK/ NIE

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1
	Aparat dla dorosłych i dzieci
	TAK
	

	2
	Oparcie pod udo, łydkę i stopę regulowane
	TAK


	

	3
	Możliwość ćwiczeń prawej lub lewej kończyny bez przebudowy
	TAK
	

	4
	Możliwość stosowania okresowo jak i w sposób ciągły
	TAK


	

	5
	Możliwość prowadzenia dwukanałowo synchronizowanej stymulacji (EMS) mięśnia czworogłowego i mięśni antagonistycznych w czasie pauzy wyprostu po zamontowaniu elektrostymulatora
	TAK
	

	6
	System zapobiegania przesileniom w czasie ruchu
	TAK
	

	7
	Pilot z wyłącznikiem ruchu
	TAK


	

	8
	Kontrola wszystkich parametrów za pomoca pilota
	TAK


	

	9
	Przejrzysty wyświetlacz
	TAK
	

	10
	Hermetyczna klawiatura przyciskowa odporna na wstrząsy
	TAK
	

	11
	Funkcja strechingu – automatyczne poszerzenie zgięcia i wyprostu o 5 stopni kontrolowane regulacją siły poszerzenia
	TAK
	

	12
	Powtórzenie krańcowych ruchów zginania lub prostowania 5 x 10 stopni (oscylacja)
	TAK
	

	13
	Regulacja prędkości pracy
	TAK
	

	14
	Wyprost/zgięcie kolana 10- 0-120 stopni
	TAK
	

	15
	Wyprost/zgięcie stawu biodrowego min. 0- 7-115 stopni
	TAK
	

	16
	Zakres regulacji kości udowej 31-49 cm
	TAK
	

	17
	Zakres regulacji długości podudzia 25-57 cm
	TAK
	

	18
	Regulowany czas pracy
	TAK
	

	19
	Regulowana pauza położeń krańcowych
	TAK
	

	20
	Program rozgrzewki stawu
	TAK
	

	21
	System zapobiegania urazom-automatyczne połączenie kierunku ruchu
	TAK


	

	22
	Sygnalizacja błędów akustyczna i wizualna
	TAK
	

	23
	Aparat wyposażony we wszystkie wymagane zabezpieczenia
	TAK
	

	24
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	25
	Zapis czasu pracy urządzenia
	TAK
	

	26
	Zasilanie elektryczne 220-230 V, 50 Hz
	TAK
	

	27
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny
	TAK
	

	28
	Prosta dezynfekcja
	TAK
	

	29
	Elektrostymulator w zestawie
	TAK
	


Pakiet II poz. nr 5 Urządzenie do przeprowadzenia ciągłego ruchu biernego CMP nadgarstka

	L.p.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	TAK/ NIE

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1
	Aparat do rehabilitacji pooperacyjnej nadgarstka
	TAK
	

	2
	Możliwość pełnego dostosowania do wymiarów anatomicznych pacjenta
	TAK


	

	3
	Dwa nastawienia działającej siły
	TAK
	

	4
	Obrót w stronę promieniową o łokciową 0-90 stopni
	TAK


	

	5
	Prędkość 180 na minutę
	TAK
	

	6
	Podtrzymywanie wsparcia ręki
	TAK
	

	7
	W zestawie akumulator z zasilaczami
	TAK


	

	8
	Bezpieczne zasilanie akumulatorem
	TAK


	

	9
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	


Pakiet II poz. nr 6 Urządzenie do przeprowadzenia ciągłego ruchu biernego CMP stawu skokowego

	L.p.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	TAK/ NIE

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1
	Aparat  do rehabilitacji pooperacyjnej i pourazowej (leczonej zachowawczo) stawu skokowego wg PNF
	TAK
	

	2
	Możliwość ćwiczeń górnego i dolnego stawu skokowego
	TAK


	

	3
	Możliwość dostosowania do wymiarów anatomicznych pacjenta
	TAK
	

	4
	Wykonanie ćwiczeń w pozycji siedzącej i leżącej
	TAK


	

	5
	Zastosowanie na kończynę prawą i lewą
	TAK
	

	6
	Napięcie zasilania silników – 24V
	TAK
	

	7
	Regulowana prędkość pracy
	TAK


	

	8
	Wyłącznik pacjenta w pilocie
	TAK


	

	9
	Stosowanie zarówno okresowo jak i w sposób ciągły
	TAK
	

	10
	Przejrzysty wyświetlacz ciekłokrystaliczny
	TAK
	

	11
	Kontrola wszystkich parametrów za pomocą pilota
	TAK
	

	12
	Wyłącznik urządzenia w pilocie
	TAK
	

	13
	System zapobiegania przesileniom w czasie ruchu - autorewers 
	TAK
	

	14
	Zgięcie grzbietowe i podeszwowe w zakresie 40-0-60 stopni
	TAK
	

	15
	Ruchy nawrócenia i odwrócenia w zakresie 40-0-20 stopni
	TAK
	

	16
	Funkcja strechingu – automatyczne poszerzenie zakresu ruchów o 5 stopni kontrolowane regulacją siły poszerzenia
	TAK
	

	17
	Program rozgrzewki stawu
	TAK
	

	18
	Ruchy izolowane
	TAK
	

	19
	Możliwośc wyłączenia jednego z silników
	TAK
	

	20
	Zasilanie elektryczne 220V
	TAK
	

	21
	Aparat wyposażony we wszystkie wymagane prawem zabezpieczenia (symbol bezpieczeństwa, transformator, med. GV, itp.)
	TAK


	

	22
	Instrukcja w języku polskim
	TAK
	

	23
	Gwarantowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny
	TAK
	


Pakiet III poz. nr 1 Łóżka rehabilitacyjne +materac +wysięgnik do rąk

	L.p.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	TAK/ NIE

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1
	Elementy łóżka wykonane ze stali węglowej, pokryte białym lakierem proszkowym, odpornym na promienie UV


	TAK
	

	2
	Wymiary zewnętrzne łóżka:

· długość 210 cm, +/- 3 cm 

· szerokość 93 cm, +/- 3 cm 

· wysokość 55 cm +/- 3 cm


	TAK

podać


	

	3
	W narożnikach leża 4 krążki odbojowe, oraz listwy odbojowe wzdłuż ramy chroniące łóżko przed uderzeniami


	TAK
	

	4
	Szczyty głowy i nóg odejmowane, ramy szczytów wykonane z rur stalowych, chromowane, wypełnione płytą tworzywowe ABS odporną na wilgoć, temperaturę, oraz promieniowanie


	TAK


	

	5
	Leże łóżka czterosegmentowe w tym 3 segmenty ruchome. Segmenty: oparcia pleców, segmenty uda i podudzia wypełnione odejmowaną stalową siatką 


	TAK
	

	6
	regulacja przechyłów wzdłużnych za pomocą dźwigni umieszczonej pod leże w sekcji nożnej
	TAK
	

	7
	Regulacja segmentów leża ręczna wspomagana sprężynami gazowymi dla:

· segmentu oparcia pleców w zakresie ok. 70(
· segmentu uda w zakresie ok. 40(
Regulacja segmentów oparcia pleców i uda dokonywana za pomocą jednej dzwigni umieszczonej pod leżem

Regulacja segmentu podudzia – ręczna wspomagana mechanizmem zapadkowy 

Regulacja przechyłu Trendelenburga 15°

Regulacja przechyłu anty-Trendelenburga 12°
	TAK

podać


	

	8
	Układ jezdny wyposażony w 4 koła jezdne tworzywowe z centralną blokadą oraz blokadą kierunkową


	TAK


	

	9
	Łóżko wyposażone w 2 barierki boczne chromowane, składane wzdłuż ramy łóżka


	TAK
	

	10
	Łóżko wyposażone w:

· tworzywowy, trójkątny uchwyt ręki na pasku z płynną regulacja długości  wyposażony w haczyki do wieszania płynów infuzyjnych

· materac z pianki poliuretanowej o grubości 100mm. w pokrowcu zmywalnym, paroprzepuszczalnym, przystosowanym do prania i dezynfekcji
	TAK
	

	11
	Certyfikat potwierdzający posiadanie znak CE
	TAK
	

	12
	Szkolenie obsługi, szkolenie personelu technicznego przy odbiorze technicznym produktów
	TAK
	

	13
	Gwarancja 24 miesiące
	TAK
	

	14
	Serwis pogwarancyjny ,odpłatny przez okres 10 lat
	TAK
	

	15
	Gwarancja zapewnienia zakupu części zamiennych przez okres 10 lat
	TAK
	

	17
	Czas reakcji serwisu - 48 godz.
	TAK
	

	18
	Możliwość wyboru kolorów wypełnień szczytów.
	TAK

Podać jakie kolory są dostępne
	


Pakiet IV poz. nr 1 Urządzenie do mechanoterapii

	L.p.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	TAK/ NIE

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1
	Urządzenie stanowiące kolumnę
	TAK
	

	2
	Nie zajmujące dużej powierzchni
	TAK


	

	3
	Możliwość zamontowania w każdym miejscu
	TAK
	

	4
	Ćwiczenia można wykonywać we wszystkich płaszczyznach i osiach ruchu, także ruch wielopłaszczyznowy
	TAK


	

	5
	Stwarzające możliwość ćwiczeń w systemach neuromotorycznych
	TAK
	

	6
	Zawierające opórw postaci gum tubingowych (przynajmniej 6 rodzajów oporu)
	TAK
	

	7
	Możliwość wykonywania ćwiczeń opartych na wszystkich rodzajach skurczu mięśni (izometryczne, izotoniczne, izokinetyczne)
	TAK


	

	8
	Stwarzające możliwość ćwiczeń wad postawy i skoliozę opartych na metodach ćwiczeń symetrycznych i asymetrycznych
	TAK


	

	9
	Wyposażony dodatkowo w akcesoria:

· drążki do kolumny,

· drążek rehabilitacyjny,

· bloczki,

· linki,

· podwieszki,

· pas do ćwiczeń,

· szelki stabilizujące,

· mankiety,

· czepiec,

· uchwyty,

· łącznik kolumny
	TAK
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