Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwoj

Zadanie 1

Przedmiot: Aparat do krioterapii miejscowej - 1 szt.
Wykonawca/producent: ...............

Nazwa, typ i model urzadzenia: ...............

Kraj pochodzenia: ...............

Rok produkcji 2016, fabrycznie nowy, nie powystawowy, nie uzywany: rok

* *

* g *

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Urzadzenie posiada dokumenty dopuszczajace do uzytkowania, zgodnie z ustawa o wyrobach medycznych

Parametry
oferowane
(podaé
; Odpowiedz | oferowane
Lp. Parametry techniczne Wyma_lgama Wylgonawcy zakresy
graniczne TAK/NIE | parametrow
lub opisaé
funkcje
aparatu)
Tak — poda¢
1 Mobilny aparat do krioterapii umozliwiajacy latwe nazwe handlowa,
" | przemieszczanie model oraz
producenta
2. | Czynnik chtodniczy — ciekly azot TAK
3. | Objetos¢ zbiornika; min. 30 litrbw max. 32 litrow TAK, podaé
4 Elastyczna, izolowana linia przesytowa par cieklego azotu TAK
" | wraz z aplikatorem.
5. | Temperatura strumienia par azotu do minus 160°C TAK, podaé
Plynna regulacja stopnia intensywno$ci nadmuchu od 50% "
® | o 1009% co 5% TAK, podac
7. | Maksymalne zuzycie azotu; od 0,08 do 0, 1 kg/min TAK
8. Liczba %abiegéw z jednego papelnienig zbiornika od 58 do TAK, podaé
60 (dla $redniego czasu zabiegu = 3 min)
9. |Aparat wyposazony w procentowy wskaznik poziomu azotu TAK
w zbiorniku
Sterownik z kolorowym wyswietlaczem ciektokrystaliczny
10. |2 wbudowang baza najbardziej typowych zabiegow TAK
terapeutycznych z mozliwoscia wprowadzania swoich
nastaw zabiegu. Mozliwos$¢ wlaczenia syntezatora mowy
11. | Zasilanie; AC 230V +10%, 50 Hz TAK
12. | Maksymalna masa urzadzenia bez cieklego azotu 28 kg TAK, podaé
13, Maksymalne wymiary (dt. x szer. x wys.): 600/600 TAK, podaé
/1040mm
14. | Klasa ochronnosci I TAK
Pozostale
Pisemna autoryzacja od producenta na sprzedaz i serwis
urzgdzenia na terenie Polski lub o§wiadczenie wykonawcy o
15. | zapewnieniu autoryzowanego serwisu w Polsce przez inny TAK
podmiot majgcy siedzibe w Polsce i posiadajgcym
autoryzacje w Polsce
16. | Paszport techniczny urzadzenia TAK
17. | Certyfikat CE TAK
18. Instrukcja obstugi w jezyku polskim (dostawa z aparatem), TAK
podac i pelne oprogramowanie na plycie CD (jesli dotyczy)
Szkolenie personelu obstugi oraz personelu technicznego,
19. | w terminie wyznaczonym przez uzytkownika (w cenie TAK
dostawy)
20. | Okres gwarancji min. ...... miesiecy TAK, podaé
21 Serwis autoryzowany (gwarancyjny i pogwarancyjny) z TAK, podaé

mozliwo$cig mobilnego serwisowania
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Czas reakcji autoryzowanego serwisu:,, przyjete zgloszenie

Wiedza Edukacja Rozwéj =l i
. A TAK
— podjeta naprawa” nie wiecej niz 48 h

Wszystkie parametry techniczne i warunki gwarancji oraz serwisu gwarancyjnego musza by¢ spetnione
acznie.

Wykonawca jest zobowigzany zatagczy¢ instrukcje obstugi w wersji polskiej - wraz z dostawa.

Do oferty nalezy dotaczyé materialy w jezyku polskim potwierdzajace wszystkie oferowane parametry
techniczne i eksploatacyjne np. prezentacje, wyciagi z instrukcji obstugi uzytkownika, oryginalne foldery.
Wykonawca zobowigzuje si¢ do zainstalowania ww. sprzetu oraz przeszkolenia personelu w zakresie
obstugi a w razie konieczno$ci przeszkolenia personelu technicznego w zakresie obstugi techniczne;j.

W okresie gwarancji w przypadku awarii zestawu trwajacej dtuzej niz 3 dni Wykonawca zobowigzany jest
do przedluzenia gwarancji o czas trwania awarii.

Poda¢ nazwe i adres/adresy punktu/-ow serwisowego/ - ych gdzie beda wykonywane naprawy

Oswiadczamy: ze zaoferowany powyzej sprzet jest kompletny i bedzie po zainstalowaniu gotéw do
podjecia dzialalnoSci, bez Zadnych dodatkowych zakupéw inwestycyjnych. Wyzej wyspecyfikowane
urzadzenie jest fabrycznie nowe, nie byly przedmiotem ekspozycji, wystawy itp.

podpis Wykonawcy



Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwoj

Zadanie 2

Przedmiot: Stél do masazu - 1 szt.
Wykonawca/producent: ...............
Nazwa, typ i model urzadzenia: ............
Kraj pochodzenia: ...............

Rok produkcji 2016, fabrycznie nowy, nie powystawowy, nie uzywany: rok

* *

* g *

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Urzadzenie posiada dokumenty dopuszczajace do uzytkowania, zgodnie z ustawa o wyrobach medycznych

Parametry
. Wymagania (D357 CR (poc?;eér(?}/:f:viane
Lp. Parametry techniczne - Wykonawcy .
graniczne zakresy parametrow
TAK/NIE o 3
lub opisa¢ funkcje
aparatu)
Tak — podaé
nazwe
1. | Stot rehabilitacyjny handlowa,
model oraz
producenta
Lezysko trzyczgsciowe (lezysko glowne, czesé
2. | pod nogi oraz zagtowek z otworem na nos i TAK
brodg)
Regulowany zagtowek za pomoca sprezyny
3. | gazowej z otworem na nos i brode (zakres TAK, podaé
regulacji -85 do +35 stopni)
Elektryczna zmiana wysokosci lezyska w
4. | zakresie od 49 do 105cm za pomoca pilota TAK, podaé
noznego ( +/-5%)
Regulacja czgsci srodkowej stotu za pomoca
5. | sprezyny gazowej z mozliwoécig ustawienia do TAK, poda¢
pozycji Pivota (+45 stopni) (+/-5%)
Regulacja czgéci tylnej stotu za pomoca .
6. sprezyny gazowej do + 70stopni (+/-5%) TAK, poda
7. | Stopki (n6zki)z regulacjg wysoko$ci TAK
8. | Stabilna konstrukcja TAK
g | Centralny system jezdny (za pomocg jednej TAK
dzwigni unoszone i opuszczane sg 4 kotka)
10. | Wymiary lezyska 190x66¢m (+/-5%) TAK, poda¢
11. | Dopuszczalne obcigzenie max. 150kg TAK
Wtyczka z zabezpieczeniem przed wzrostem
12. | napigcia elektrycznego w przypadku przecigcia TAK
kabla
13, Kolqr tgpi§erki do ustalenia na etapie sktadania TAK
zamoOwienia
Pozostale
Pisemna autoryzacja od producenta na sprzedaz
i serwis urzadzenia na terenie Polski lub
o$wiadczenie wykonawcy o zapewnieniu
14. : . TAK
autoryzowanego serwisu w Polsce przez inny
podmiot majacy siedzibe w Polsce i
posiadajacym autoryzacje w Polsce
15. | Paszport techniczny urzgdzenia TAK
16. | Certyfikat CE TAK
Instrukcja obstugi w jezyku polskim (dostawa z
17. | aparatem) i petne oprogramowanie na ptycie TAK
CD (jesli dotyczy)
Szkolenie personelu obstugi oraz personelu
18. | technicznego, w terminie wyznaczonym przez TAK
uzytkownika (w cenie dostawy)
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19. | Okres gwarancji TAK, podaé
Serwis autoryzowany (gwarancyjny i
20. | pogwarancyjny) z mozliwoscig mobilnego TAK, podaé
serwisowania
Czas reakcji autoryzowanego serwisu:,,
21. | przyjete zgloszenie — podjgta naprawa’ nie TAK
wigcej niz 48 h
1. Wszystkie parametry techniczne i warunki gwarancji oraz serwisu gwarancyjnego musza by¢ spelione

N

lacznie.

Wykonawca jest zobowigzany zalgczy¢ instrukcje obstugi w wersji polskiej - wraz z dostaws.

Do oferty nalezy dotaczy¢ materialy w jezyku polskim potwierdzajace wszystkie oferowane parametry
techniczne i eksploatacyjne np. prezentacje, wyciagi z instrukcji obstugi uzytkownika, oryginalne foldery.
Wykonawca zobowigzuje si¢ do zainstalowania ww. sprzgtu oraz przeszkolenia personelu w zakresie
obstugi a w razie konieczno$ci przeszkolenia personelu technicznego w zakresie obstugi techniczne;j.

W okresie gwarancji w przypadku awarii zestawu trwajacej dtuzej niz 3 dni Wykonawca zobowiazany jest
do przedtuzenia gwarancji o czas trwania awarii.

Podaé¢ nazwe i adres/adresy punktu/-6w serwisowego/ - ych gdzie bedg wykonywane naprawy

Oswiadczamy: ze zaoferowany powyzej sprzet jest kompletny i bedzie po zainstalowaniu gotéow do
podjecia dzialalno$ci, bez Zzadnych dodatkowych zakupéw inwestycyjnych. Wyzej wyspecyfikowane
urzadzenie jest fabrycznie nowe, nie byly przedmiotem ekspozycji, wystawy itp.

podpis Wykonawcy




* *

Fundusze

z€ Unia Europejska
Europejskie

Europejski Fundusz Spoteczny

* g *

Wiedza Edukacja Rozwoj

Zadanie 3
Przedmiot: Aparat do terapii ultradzwiekowej - 1 szt.

Wykonawca/producent: ...............
Nazwa, typ i model urzadzenia: ..............
Kraj pochodzenia: ...............

Rok produkcji 2016, fabrycznie nowy, nie powystawowy, nie uzywany: rok

Urzadzenie posiada dokumenty dopuszczajace do uzytkowania, zgodnie z ustawa o wyrobach medycznych

Odpowied | Parametry oferowane
L _ Wymagania zZ (poda¢ oferowane
Parametry techniczne . Wykonaw | zakresy parametrow
p. graniczne /R .
cy lub opisaé funkcje
TAK/NIE aparatu)
Tak — podaé
nazwe
1. | Aparat do terapii ultradzwigkowej handlowa
,model oraz
producenta
5 Maksymalne wymiary (d} x szer x wys) 39 cm TAK, podaé
x szer. 32,8 cm x wys. 23 cm
3. | Waga 4,6 kg TAK
Sterowanie odbywa si¢ za pomoca
4. | wygodnego ekranu LCD o przekatnej 0 TAK, poda¢é
maksymalnym wymiarze 5,9”
Wspolpraca z trzema ré6znymi
5. | dwuczestotliwosciowymi (1 i 3 MHz) TAK
gltowicami o powierzchni 1cm?, 5cm? i 10cm?
6. | Baza 30 gotowych programoéw zabiegowych TAK
oraz mozliwo$¢ zapamietywania wlasnych.
7. | Dwie czestotliwosci robocze: 1, 3MHz, TAK
8. | Moc wyjscia 15 W (5¢cm2 1 MHz lub 3MHz) TAK
Intensywnos¢:
9. | 2W/cm2 (tryb ciagly), TAK
3W/cmz2 (tryb impulsowy),
10 | Praca ciagta i impulsowa (10-100% cyklu TAK
.| roboczego — co 10%),
11 | Automatyczne dostrojenie do aktualnie TAK
. | pracujacej gtowicy,
12 | Brak sprzezenia glowicy sygnalizowany TAK
wizualnie i akustycznie,
Realny pomiar czasu zabiegu (zatrzymanie
13 | zegara zabiegowego w momencie utraty TAK
sprzegania i automatyczne uruchomienie po
jego uzyskaniu).
14 | Wspoétpraca z aparatami do elektroterapii, TAK
- | umozliwiajgc zabieg terapii skojarzeniowej
15 | Gtowice z mozliwo$cig pracy w srodowisku
TAK
wodnym.
Kartoteka pacjenta (pozwala na bezposredni
dostep do wykonanych zabiegdw, mozliwo$¢
szybkiego powtarzania zabiegu):
- gromadzenie danych pacjentow,
16 | - rodzaj schorzenia,
. S . . TAK
- spis zabiegow wykonywanych pacjentowi,
- indywidualne ustawienie parametrow
zabiegu dla pacjenta,
- mozliwo$¢ oceny skali bolu na poczatku
oraz na koncu leczenia,
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Wyposazenie:

- glowica ultradzwigkowa
dwuczestotliwosciowa 1

i 3 MHz — 5cm?,

- glowica ultradzwigkowa TAK
dwuczestotliwosciowa 1
i 3 MHz — 1cm?,

- zel do ultradzwigckow,
- kabel zasilajacy.

Pozostale

18

Pisemna autoryzacja od producenta na
sprzedaz i serwis urzadzenia na terenie Polski
lub o$wiadczenie wykonawcy o zapewnieniu

. : TAK
autoryzowanego serwisu w Polsce przez inny
podmiot majacy siedzibe w Polsce i
posiadajacym autoryzacje w Polsce
19
.| Paszport techniczny urzadzenia TAK
20
Certyfikat CE TAK
Instrukcja obstugi w jezyku polskim (dostawa
21 . . .
Z aparatem) i pelne oprogramowanie na ptycie TAK
CD (jesli dotyczy)
27 | Szkolenie personelu obstugi oraz personelu
technicznego, w terminie wyznaczonym przez TAK
uzytkownika (w cenie dostawy)
23 TAK, podaé

Okres gwarancji

24

Serwis autoryzowany (gwarancyjny i
pogwarancyjny) z mozliwo$cig mobilnego TAK, podaé
serwisowania

25

Czas reakcji autoryzowanego serwisu:,,
przyjete zgloszenie — podjeta naprawa” nie TAK
wigcej niz 48 h

1.

2.
3.

Wszystkie parametry techniczne i warunki gwarancji oraz serwisu gwarancyjnego muszg byé
spetnione facznie.

Wykonawca jest zobowigzany zataczy¢ instrukcje obstugi w wersji polskiej - wraz z dostawa.

Do oferty nalezy dotaczy¢ materialy w jezyku polskim potwierdzajace wszystkie oferowane
parametry techniczne i eksploatacyjne np. prezentacje, wyciagi z instrukcji obstugi uzytkownika,
oryginalne foldery.

Wykonawca zobowiazuje si¢ do zainstalowania ww. sprzetu oraz przeszkolenia personelu w
zakresie obstugi a w razie koniecznosci przeszkolenia personelu technicznego w zakresie obstugi
technicznej.

W okresie gwarancji w przypadku awarii zestawu trwajacej dtuzej niz 3 dni Wykonawca
zobowigzany jest do przedluzenia gwarancji o czas trwania awarii.

Podaé nazwe i adres/adresy punktu/-ow serwisowego/ - ych gdzie beda wykonywane naprawy

Oswiadczamy: ze zaoferowany powyzej sprzet jest kompletny i bedzie po zainstalowaniu
gotow do podjecia dzialalno$ci, bez zadnych dodatkowych zakupoéw inwestycyjnych. Wyzej
wyspecyfikowane urzadzenie jest fabrycznie nowe, nie byly przedmiotem ekspozycji, wystawy

itp.

podpis Wykonawcy
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Zadanie 4

Przedmiot: Lampa do terapii promieniowaniem IR - 1 szt.

Wykonawca/producent: ...............

Nazwa, typ i model urzadzenia: ...............

Kraj pochodzenia: ...............

Rok produkcji 2016, fabrycznie nowy, nie powystawowy, nie uzywany: rok...............

Urzadzenie posiada dokumenty dopuszczajace do uzytkowania, zgodnie z ustawa o wyrobach medycznych

Odpowied | Parametry oferowane

VTR ETE Z (poda¢ oferowane
Lp. Parametry techniczne ymag Wykonawc | zakresy parametrow
graniczne
y lub opisaé funkcje
TAK/INIE aparatu)
Tak — poda¢
Lampa do terapii promieniowaniem IR, nazwe
1. , handlowa,
statywowa na kotkach
model oraz
producenta

Parametry techniczne:

Promiennik IR - 1 375W;

Plynna regulacja mocy naswietlenia
Automatyczne odmierzanie czasu
na$wietlenia: 10, 15, 20, 25 minut
2 maksymalne wymiary: szer. 155 x gh. 42X | TAK, podaé
gl.16;

zasilanie: 230V, 50Hz,

Chtodzenie — wymuszone

Ggesto$¢ mocy promieniowania >= 0,3
Wicm2

Waga max. 10 kg

Wyposazenie:

filtr czerwony,

filtr niebieski,

okulary ochronne dla pacjenta,
3. okulary ochronne dla terapeuty, TAK
sterownik elektryczny,
promiennik 375 W
bezpieczniki zapasowe,
komplet przewodow,

Pozostale

Pisemna autoryzacja od producenta na
sprzedaz i serwis urzadzenia na terenie
Polski lub o$wiadczenie wykonawcy o
4, zapewnieniu autoryzowanego serwisu w TAK
Polsce przez inny podmiot majacy siedzibg
w Polsce i posiadajacym autoryzacje w

Polsce
5. Paszport techniczny urzadzenia TAK
6. Certyfikat CE TAK

Instrukcja obshugi w jezyku polskim
(dostawa z aparatem) i petne

7 oprogramowanie na ptycie CD (jesli TAK
dotyczy)
Szkolenie personelu obstugi oraz

8 personelu technicznego, w terminie TAK

wyznaczonym przez uzytkownika (w cenie

dostawy)
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9. Okres gwarancji TAK, podaé
Serwis autoryzowany (gwarancyjny i
10. | pogwarancyjny) z mozliwo$cig mobilnego TAK, podaé
serwisowania
Czas reakcji autoryzowanego serwisu: ,,
11. | przyjete zgloszenie — podjeta naprawa” nie TAK
wigcej niz 48 h
1. Wszystkie parametry techniczne i warunki gwarancji oraz serwisu gwarancyjnego musza by¢ spetnione
lacznie.
2. Wykonaweca jest zobowigzany zalaczy¢ instrukcje¢ obstugi w wersji polskiej - wraz z dostawa.
3. Do oferty nalezy dolaczy¢ materialy w jezyku polskim potwierdzajace wszystkie oferowane parametry
techniczne i eksploatacyjne np. prezentacje, wyciagi z instrukcji obstugi uzytkownika, oryginalne foldery.
4. Wykonawca zobowigzuje si¢ do zainstalowania ww. sprzgtu oraz przeszkolenia personelu w zakresie
obstugi a w razie koniecznos$ci przeszkolenia personelu technicznego w zakresie obstugi techniczne;.
5. W okresie gwarancji w przypadku awarii zestawu trwajacej dtuzej niz 3 dni Wykonawca zobowigzany jest
do przedtuzenia gwarancji o czas trwania awarii.
6. Poda¢ nazwe i adres/adresy punktu/-6w serwisowego/ - ych gdzie beda wykonywane naprawy
QWATANCYJNE | POGWATANCYJIE: ... eiveiveieetestesteseesteestesessteseeseaseesestessessesseseessessasessessessessesenssesessensenses
7. Os$wiadczamy: ze zaoferowany powyzej sprzet jest kompletny i bedzie po zainstalowaniu gotéw do

podjecia dzialalnos$ci, bez Zzadnych dodatkowych zakupow inwestycyjnych. Wyzej wyspecyfikowane
urzadzenie jest fabrycznie nowe, nie byly przedmiotem ekspozycji, wystawy itp.

podpis Wykonawcy
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Zadanie 5
Przedmiot: Rotor do konczyn gérnych - 1 szt.

Wykonawca/producent: ...............
Nazwa, typ i model urzadzenia: ...............
Kraj pochodzenia: ...............

Rok produkcji 2016, fabrycznie nowy, nie powystawowy, nie uzywany: rok

* *

* g *

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Urzadzenie posiada dokumenty dopuszczajace do uzytkowania, zgodnie z ustawa o wyrobach medycznych

Parametry oferowane
. Wymagania Odpowiedz (poda¢é oferowane
Lp. Parametry techniczne T oferenta zakresy parametréw
9 TAK/NIE |  lub opisa¢ funkcje
aparatu)
Tak — podaé
1 Ergometr cyklocentryczny konczyn géornych | nazwe handlows,
" | z oporem wodnym model oraz
producenta
2. | 20 stopni regulacji oporu TAK
3. | Mozliwos¢ éwiczen konczyn gérnych TAK
4. | Praca w obu kierunkach (przod/tyh) TAK
5. | Wygodne siedzisko z oparciem TAK
Regulowana dtugo$¢ ramion (w zakresie 306
6. g ; TAK
stopni) i uchwytow
7. | Obrotowe siedzisko TAK
Interaktywny monitor wyswietlajacy:
- Czas
- predkos¢
g | dystans TAK
- ilo§¢ obrotow
- kalorie
- poziom obcigzenia
- tgtno
Parametry techniczne:
10. | max. obcigzenie do 180 kg Tak, poda¢
maksymalne wymiary:130/99 cm
Pozostale
Pisemna autoryzacja od producenta na
sprzedaz i serwis urzadzenia na terenie
Polski lub o$wiadczenie wykonawcy o
11. | zapewnieniu autoryzowanego Serwisu w TAK
Polsce przez inny podmiot majacy siedzibg
w Polsce i posiadajacym autoryzacje w
Polsce
12. | Paszport techniczny urzagdzenia TAK
13. | Certyfikat CE TAK
Instrukcja obstugi w jezyku polskim
14, (dostawa z apalfatem) i p§1ne o TAK
oprogramowanie na ptycie CD (jesli
dotyczy)
Szkolenie personelu obstugi oraz personelu
15. | technicznego, w terminie wyznaczonym TAK
przez uzytkownika (w cenie dostawy)
16. | Okres gwarancji TAK, podaé
Serwis autoryzowany (gwarancyjny i
17. | pogwarancyjny) z mozliwoscia mobilnego TAK, podaé
serwisowania
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Czas reakcji autoryzowanego serwisu:

18. | ,,przyjete zgtoszenie — podjeta naprawa” nie TAK
wigcej niz 48 h

1. Wszystkie parametry techniczne i warunki gwarancji oraz serwisu gwarancyjnego musza by¢ spetnione
lacznie.

2. Wykonawca jest zobowigzany zalaczy¢ instrukcj¢ obstugi w wersji polskiej - wraz z dostawa.

3. Do oferty nalezy dotaczy¢ materialy w jezyku polskim potwierdzajace wszystkie oferowane parametry
techniczne i eksploatacyjne np. prezentacje, wyciagi z instrukcji obstugi uzytkownika, oryginalne foldery.

4. Wykonawca zobowiazuje si¢ do zainstalowania ww. sprzetu oraz przeszkolenia personelu w zakresie
obstugi a w razie koniecznos$ci przeszkolenia personelu technicznego w zakresie obstugi techniczne;.

5. W okresie gwarancji w przypadku awarii zestawu trwajacej dluzej niz 3 dni Wykonawca zobowigzany jest
do przedtuzenia gwarancji o czas trwania awarii.

6. Podaé¢ nazwe i adres/adresy punktu/-ow serwisowego/ - ych gdzie beda wykonywane naprawy
QWATANCYJNE | POGWATANCY JIIE: 1. .eveveieeitesteeeseesteseeseeseatasessessesseseessesessessessessessesessessessessessensasessasessensessenes

7. Os$wiadczamy: ze zaoferowany powyzej sprzet jest kompletny i bedzie po zainstalowaniu gotéw do

podjecia dzialalnoS$ci, bez zadnych dodatkowych zakupéw inwestycyjnych. Wyzej wyspecyfikowane
urzadzenie jest fabrycznie nowe, nie byly przedmiotem ekspozycji, wystawy itp.

podpis Wykonawcy
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Zadanie 6

Przedmiot: Rotor do konczyn dolnych - 1 szt.

Wykonawca/producent: ...............

Nazwa, typ i model urzadzenia: ...............

Kraj pochodzenia: ...............

Rok produkcji 2016, fabrycznie nowy, nie powystawowy, nie uzywany: rok...............

Urzadzenie posiada dokumenty dopuszczajace do uzytkowania, zgodnie z ustawa o wyrobach medycznych

Parametry oferowane
Lp . Wymagania Odpowiedz (poda¢ oferowane
Parametry techniczne : oferenta zakresy parametréw
: graniczne TAK/NIE |  lub opisa¢ funkeje
aparatu)
Tak — podaé
1. | Rotor do konczyn dolnych naz:nvg dl:;lé?g)zwq‘
producenta
5 Kolorc_nwy ekran dotykowy 0 wymiarze max. TAK
10 cali
3. | Aplikacja Medbike — obstuga do 8 urzadzen TAK
jednocze$nie , archiwizacja postepow terapii,
4. | Ruch — Aktywny, Pasywny, Wspomagany TAK
5. | Zakres ruchu —do przodu , do tytu TAK
6. | Interfejs — jezyk polski TAK
7. | Wsparcia podudzia TAK
8. | Zakres Predkosci — 10-100 RPM TAK
9. | Zakres obcigzenia — 1 do 120 W TAK
10. | Programowalny czas — 1 do 120 min TAK
11. | Czujnik spastycznosci TAK
12. | Uchwyty antyalergiczne TAK
13. | Regulacja wysoko$ci uchwytow TAK
14. | Koétka transportowe 2 szt. TAK
15. | Waga urzadzenia: max. 28,5 kg TAK
16. Maksymalne wymiary: dt. 124,5 x szer. 54 x Tak, podaé
wys. 151
17. | Zasilanie : 100-240 VV AC 50/60 Hz
Pozostale
Pisemna autoryzacja od producenta na
sprzedaz i serwis urzadzenia na terenie Polski
lub o$wiadczenie wykonawcy o zapewnieniu
18. : : TAK
autoryzowanego serwisu w Polsce przez inny
podmiot majgcy siedzibe w Polsce i
posiadajacym autoryzacje w Polsce
19. | Paszport techniczny urzadzenia TAK
20. | Certyfikat CE TAK
Instrukcja obstugi w jezyku polskim
21. | (dostawa z aparatem) i pelne TAK
oprogramowanie na ptycie CD (jesli dotyczy)
Szkolenie personelu obstugi oraz personelu
22. | technicznego, w terminie wyznaczonym TAK
przez uzytkownika (w cenie dostawy)
23. | Okres gwarancji TAK, poda¢
Serwis autoryzowany (gwarancyjny i
24. | pogwarancyjny) z mozliwo$cig mobilnego TAK, podaé
serwisowania
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Czas reakcji autoryzowanego serwisu:,,

25. | przyjete zgloszenie — podjeta naprawa” nie TAK
wigcej niz 48 h

1. Wszystkie parametry techniczne i warunki gwarancji oraz serwisu gwarancyjnego musza by¢ spetnione
lacznie.

2. Wykonaweca jest zobowigzany zalaczy¢ instrukcj¢ obstugi w wersji polskiej - wraz z dostawa.

3. Do oferty nalezy dotaczy¢ materialy w jezyku polskim potwierdzajace wszystkie oferowane parametry
techniczne i eksploatacyjne np. prezentacje, wyciagi z instrukcji obstugi uzytkownika, oryginalne foldery.

4. Wykonawca zobowigzuje si¢ do zainstalowania ww. sprzetu oraz przeszkolenia personelu w zakresie
obstugi a w razie koniecznos$ci przeszkolenia personelu technicznego w zakresie obstugi techniczne;.

5. W okresie gwarancji w przypadku awarii zestawu trwajacej dtuzej niz 3 dni Wykonawca zobowigzany jest
do przedtuzenia gwarancji o czas trwania awarii.

6. Podaé¢ nazwe i adres/adresy punktu/-ow serwisowego/ - ych gdzie beda wykonywane naprawy
GWATANCYJNE | POGWATANCY JINIE: .. veveveiteiteiteiestesteseeteetestes e seeseessesessessessesseseesessessetesaessensesesseseessesseseenes

7. Os$wiadczamy: ze zaoferowany powyzej sprzet jest kompletny i bedzie po zainstalowaniu gotéw do

podjecia dzialalnos$ci, bez zadnych dodatkowych zakupéw inwestycyjnych. Wyzej wyspecyfikowane
urzadzenie jest fabrycznie nowe, nie byly przedmiotem ekspozycji, wystawy itp.

podpis Wykonawcy
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Zadanie 7

Przedmiot: Stét rehabilitacyjny - 2 szt.

Wykonawca/producent: ...............

Nazwa, typ i model urzadzenia: ...............

Kraj pochodzenia: ...............

Rok produkcji 2016, fabrycznie nowy, nie powystawowy, nie uzywany: rok...............

Urzadzenie posiada dokumenty dopuszczajace do uzytkowania, zgodnie z ustawa o wyrobach medycznych

Parametry
oferowane
. Wymagania Odpowiedz (poda¢é oferowane
Lp. Parametry techniczne A Wykonawcy zakresy
g TAK/NIE parametrow lub
opisaé funkcje
aparatu)
Tak — podaé
nazwe
1. | Stot rehabilitacyjny handlowa
,model oraz
producenta
2 Stot dwuczesciowy (lezysko gorne, zaglowek TAK
" | z otworem na twarz)
Stabilna konstrukcja — wytrzymata rama ze
3. |stali, malowana proszkowo — odporna na TAK
dziatanie $rodkow dezynfekujacych
4. | Elektryczna regulacja wysokoS$ci TAK
5. | Pilot nozny do regulacji wysokosci TAK
Centralny system jezdny z hamulcem ( za
6. | pomoca jednej dzwigni unoszone i TAK

opuszczane sg 4 kolka)

7. | Regulowany zagtéwek za pomoca sprezyny TAK, podaé
gazowej [°]: -85 / +35( +/-5%)

Regulacja wysokosci [mm]: 440 - 1010 ( +/-

8. 206) TAK, podaé
9 g/z)miary (dt. x szer.) [mm]: 1900 x 660( +/- TAK, podaé
10. | Dopuszczalne obcigzenie [kg]: min.150 TAK, podaé
11 Kolor tapicerk! dg ugtalenia na etapie TAK
sktadania zamdéwienia
Pozostale
Pisemna autoryzacja od producenta na
sprzedaz i serwis urzgdzenia na terenie Polski
lub o$wiadczenie wykonawcy o zapewnieniu
12. . - TAK
autoryzowanego serwisu w Polsce przez inny
podmiot majacy siedzibe w Polsce i
posiadajacym autoryzacje w Polsce
13. | Paszport techniczny urzagdzenia TAK
14. | Certyfikat CE TAK
Instrukcja obshugi w jezyku polskim (dostawa
15. | z zaparatem) i pelne oprogramowanie na TAK
ptycie CD (jesli dotyczy)
Szkolenie personelu obstugi oraz personelu
16. | technicznego, w terminie wyznaczonym przez TAK
uzytkownika (w cenie dostawy)
17. | Okres gwarancji TAK, poda¢
Serwis autoryzowany (gwarancyjny i
18. | pogwarancyjny) z mozliwoscig mobilnego TAK, podaé

serwisowania
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Czas reakcji autoryzowanego serwisu:,,

19. | przyjete zgtoszenie — podjeta naprawa” nie TAK
wigcej niz 48 h

1. Wszystkie parametry techniczne i warunki gwarancji oraz serwisu gwarancyjnego musza by¢ spetnione
lacznie.

2. Wykonaweca jest zobowigzany zalaczy¢ instrukcj¢ obstugi w wersji polskiej - wraz z dostawa.

3. Do oferty nalezy dotaczy¢ materialty w jezyku polskim potwierdzajace wszystkie oferowane parametry
techniczne i eksploatacyjne np. prezentacje, wyciagi z instrukcji obstugi uzytkownika, oryginalne
foldery.

4. Wykonawca zobowiazuje si¢ do zainstalowania ww. sprzgtu oraz przeszkolenia personelu w zakresie
obstugi a w razie koniecznos$ci przeszkolenia personelu technicznego w zakresie obstugi techniczne;.

5. W okresie gwarancji w przypadku awarii zestawu trwajacej dluzej niz 3 dni Wykonawca zobowigzany
jest do przedluzenia gwarancji o czas trwania awarii.

6. Podaé¢ nazwe i adres/adresy punktu/-6w serwisowego/ - ych gdzie beda wykonywane naprawy
QWArANCYJNE | POGWATANCYJINE: 1. ueiveteveiteetestestestesteseeseaseasestesseesesseessesessessessessessesessessessesseesansesssasens

7. OS$wiadczamy: Ze zaoferowany powyzej sprzet jest kompletny i bedzie po zainstalowaniu gotéw do

podjecia  dzialalno$ci, bez zZadnych dodatkowych zakupéw inwestycyjnych. Wyzej
wyspecyfikowane urzadzenie jest fabrycznie nowe, nie byly przedmiotem ekspozycji, wystawy itp.

podpis Wykonawcy
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Zadanie 8
Przedmiot: Uniwersalny Gabinet Usprawniania Leczniczego wraz z osprzetem - 1 szt.

* *

* g *

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Wykonawca/producent: ...............
Nazwa, typ i model urzadzenia: ...............

Kraj

Rok produkcji 2016, fabrycznie nowy, nie powystawowy, nie uzywany: rok

pochodzenia: ...............

Urzadzenie posiada dokumenty dopuszczajace do uzytkowania, zgodnie z ustawa o wyrobach medycznych
Parametry
W . Odpowiedz Ofe,rowane
Lp. Parametry techniczne ymagania oferenta (poda¢ oferowan,e
graniczne TAK/NIE zakresy parametrow
lub opisa¢ funkcje
aparatu)
Tak — podaé
Urzadzenie do ¢wiczen w podwieszeniu — nazwe
1. | konstrukcja wolnostojaca lub mocowana do handlowa,
$ciany model oraz
producenta
o | Urzadzenie pozwala na catkowita eliminacj¢ TAK
kompresji w stawach, redukcja sity grawitacji
Specjalnie opracowany, przesuwny system dwoch
prowadnic, na ktérych mocuje si¢ elementy
przesuwne stuzace do zamocowania systemu linek
3. |ipodwieszek Zestaw zawiera 2 aparaty TAK
regulowane wzdtuznie i 2 poprzecznie
zapewniajac pelne podwieszenie ciata oraz
nieograniczone mozliwo$ci ¢wiczen.
Parametry techniczne:
Dtugosé: 3224 mm (+/- 5%)
4. | Szeroko$¢: 1200 mm  (+/- 5%) TAK, podaé
Wysokosé¢: 2107 mm (+/- 5%)Waga: 217kg +/-
5%
Wyposazenie: TAK, podaé
Podwieszka ramion i ud 0,57x0,15m ( +/- 5%) -6 | TAK, poda¢
Podwieszka pod miednice 0,9x0,22m ( +/-5%) -1 | TAK, podaé
Podwieszka z otworem pod gtowe 0,62x017m .
+1-5%) - 1 poc glowe ( TAK, podaé
Podwieszka pod klatke piersiowa 0,78x0,24m .
+1-5%) -1 p ¢p 2 ( TAK, podaé
Pas miedniczny (podwieszka na miednicg z 4 TAK
punktami podwieszenia )- 1
Podwieszka samozaciskajaca - 2 TAK
Podwieszka dwustawowa 0,83 m ( +/- 5%)- 4 TAK, podaé
Podwieszka pod reke - 4 TAK
5 [Podwieszka pod kostke - 2 TAK
Pas stabilizujgcy klatke piersiowa- 1 TAK
Kamaszek - 1 TAK
Watek 15 x 50 cm (+/- 5%) - 1 TAK, podaé
Uchwyt pojedynczy do dtoni- 1 TAK
Uchwyt do rak prosty do ¢wiczen z gumami- 2 TAK
Obcigznik 0,5 kg (+/- 5%) - 1 TAK, podaé
Obcigznik 1 kg ( +/- 5%)- 1 TAK, podaé
Obciagznik 1, 5 kg (+/- 5%) - 1 TAK, podaé
Obcigznik 2 kg (+/- 5%)- 1 TAK, podaé
Linka do zawieszef z dwoma karabinczykami i TAK, podaé

bloczkami zaciskowymi dt. 2m ( +/- 5%)- 14
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Linka do ¢wiczen samowspomaganych lub TAK. podaé
oporowych di. 5m ( +/- 5%)- 1  podat

Linka elastyczna z mocowaniem dt. 60cm ( +/-

5%)— czerwona - 2 TAK, podaé
Linka elastyczna z mocowaniem dt. 30cm ( +/- TAK, poda¢
5%) — czerwona - 2

Linka elastyczna z mocowaniem dt. 60cm ( +/- TAK, poda¢
5%)-— czarna - 2

Linka elastyczna z mocowaniem dt. 30cm ( +/- TAK, poda¢

5%)- czarna - 2

Poduszka sensomotoryczna z wypustkami 33cm (| TAK, podaé
+/- 5%) - 2

Wieszak na akcesoria TAK

Pozostale

Pisemna autoryzacja od producenta na sprzedaz i
serwis urzadzenia na terenie Polski lub
oswiadczenie wykonawcy o zapewnieniu TAK

6. autoryzowanego serwisu w Polsce przez inny
podmiot majacy siedzibe w Polsce i posiadajacym
autoryzacje w Polsce
7. | Paszport techniczny urzadzenia TAK
8. | Certyfikat CE TAK
Instrukcja obstugi w jezyku polskim (dostawa z
9. | aparatem) i pelne oprogramowanie na ptycie CD TAK
(jesli dotyczy)
Szkolenie personelu obstugi oraz personelu
10. | technicznego, w terminie wyznaczonym przez TAK
uzytkownika (w cenie dostawy)
11. | Okres gwarancji TAK, podaé
Serwis autoryzowany (gwarancyjny i
12. | pogwarancyjny) z mozliwo$ciag mobilnego TAK, podaé
serwisowania
13, Czas reakcji autoryzowanego serwisu:,, przyjete TAK
zgloszenie — podjeta naprawa” nie wiecej niz 48 h
1. Wszystkie parametry techniczne i warunki gwarancji oraz serwisu gwarancyjnego muszg by¢ spetnione
acznie.
2. Wykonawca jest zobowigzany zalgczy¢ instrukcje obstugi w wersji polskiej - wraz z dostawa.
3. Do oferty nalezy dotaczy¢ materialty w jezyku polskim potwierdzajace wszystkie oferowane parametry
techniczne i eksploatacyjne np. prezentacje, wyciagi z instrukcji obstugi uzytkownika, oryginalne foldery.
4. Wykonawca zobowiazuje si¢ do zainstalowania ww. sprzgtu oraz przeszkolenia personelu w zakresie
obstugi a w razie koniecznos$ci przeszkolenia personelu technicznego w zakresie obstugi techniczne;.
5. W okresie gwarancji w przypadku awarii zestawu trwajacej dtuzej niz 3 dni Wykonawca zobowiazany jest
do przedtuzenia gwarancji o czas trwania awarii.
6. Poda¢ nazwe i adres/adresy punktu/-ow serwisowego/ - ych gdzie beda wykonywane naprawy
GWAKANCYJNE | POGWATANCY JNE: . ..veriitieeieieeteeteie bttt et et be b e bt s bbb bbbttt b st e b e b s
7. Oswiadczamy: ze zaoferowany powyzej sprzet jest kompletny i bedzie po zainstalowaniu gotéw do

podjecia dzialalnoS$ci, bez Zadnych dodatkowych zakupéw inwestycyjnych. Wyzej wyspecyfikowane
urzadzenie jest fabrycznie nowe, nie byly przedmiotem ekspozycji, wystawy itp.

podpis Wykonawcy
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Zadanie 9
Przedmiot: Zestaw reanimacyjny z wyposazeniem - 1 szt.

Wykonawca/producent: ...............
Nazwa, typ i model urzadzenia: ...............
Kraj pochodzenia: ...............

Rok produkcji 2016, fabrycznie nowy, nie powystawowy, nie uzywany: rok

* *

* *

* g *
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Europejski Fundusz Spoteczny

Urzadzenie posiada dokumenty dopuszczajace do uzytkowania, zgodnie z ustawa o wyrobach medycznych

Lp.

Parametry techniczne

Wymagania
graniczne

Odpowiedz
Wykonawc

y
TAK/NIE

Parametry
oferowane

(poda¢ oferowane

zakresy

parametréow lub
opisa¢ funkcje

aparatu)

Zestaw reanimacyjny przeznaczony do prowadzenia
resuscytacji krazeniowo-oddechowej w terenie (poza
ambulansem) i umozliwia wykonywanie w tych
warunkach wszystkich procedur ratowniczych.

Tak — poda¢
nazwe
handlowa,
model oraz
producenta

Zestaw umieszczony w usztywnionej torbie o pi¢ciu
niezaleznych przegrodach.

Materiat - CORDURA lub réwnowaznie

Cechy materiatu — materiat wysokogatunkowy,
bardzo mocny i odporny na otarcia.

Wykonany z poliamidu z odporna powtoka
poliuretanowa i apretura teflonu.

Uchwyty do transportu w reku i na ramieniu
Uchwyty przy zamkach utatwiajace otwieranie i
zamykanie

TAK

Sktad zestawu reanimacyjnego:

Prowadzenie oddechu kontrolowanego lub
wspomaganego oraz tlenoterapii.

Butla tlenowa 2I;

Reduktor z szybkozlaczem typu AGA O2 ze
skokowa regulacjg przeptywu od 0-25 I/min ze
zlaczka tlenowa — wersja DIN %4’ standard polski
lub rownowaznie

Worek samo rozpreza Iny silikonowy —
umozliwiajagcy wentylacje bierng i czynng 100%
tlenem ze zlaczkg i rezerwuarem tlenu 2500 ml,
przewodem tlenowym niezatamujgcym dtugosci 10
m;

Maski twarzowe do prowadzenia oddechu
zastepczego dla dorostych;

Filtry antybakteryjne -5szt;

Ssak reczny z pojemnikiem i cewnikami dla
dorostych

TAK

Zestaw do intubacji:

Laryngoskop Mclntosch z tyzkami Nr 1, 2, 3 lub
roOwnowaznie

Rurki ustno gardtowe Guedala komp. (6 rozmiarow)
lub réwnowaznie

Kleszcze Magilla lTub rownowaznie

Rurki intubacyjne (6,7,8,10) * opcjonalnie —
kombituba lub maska krtaniowa

Latarka diagnostyczna

Kompres gazowy 5 x 5 cm

TAK
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Ampularium;
Do samodzielnego wyposazenia. TAK
W ampularium naszyte biate ta§my do opisu lekow.

Zestaw do iniekcji:

Strzykawki (2,5,10,20 ml) po 2szt.

Igty jednorazowe (1.2, 0.7) po 5 szt.
Venflony (0.8, 1.0, 1.2, 1.4,) po 2szt.
Przyrzad do przetaczania ptynow.

Staza zaciskowa

Sol fizjologiczna 0,9% 500 ml lub 2 x 250 ml
Plastry poiniekcyjne

TAK

Zestaw uzupeiajacy:

Ptyn do dezynfekcji 250 ml
Rekawiczki ambulatoryjne TAK
Nozyczki ratownicze

N6z do ciecia pasow i zbijania szyb

Pozostale

Pisemna autoryzacja od producenta na sprzedaz i
serwis urzadzenia na terenie Polski lub o§wiadczenie
wykonawcy 0 zapewnieniu autoryzowanego serwisu TAK
w Polsce przez inny podmiot majacy siedzibe w
Polsce i posiadajacym autoryzacje w Polsce

10.

Paszport techniczny urzadzenia TAK

11.

Certyfikat CE TAK

12.

Instrukcja obstugi w jezyku polskim (dostawa z
aparatem) i pelne oprogramowanie na ptycie CD TAK
(jesli dotyczy)

13.

Szkolenie personelu obstugi oraz personelu
technicznego, w terminie wyznaczonym przez TAK
uzytkownika (w cenie dostawy)

14.

Okres gwarancji TAK, podaé

15.

Serwis autoryzowany (gwarancyjny i
pogwarancyjny) z mozliwo$cig mobilnego TAK, podaé
serwisowania

10.

Czas reakcji autoryzowanego serwisu:,, przyjete TAK
zgloszenie — podjeta naprawa” nie wiecej niz 48 h

N

Wszystkie parametry techniczne i warunki gwarancji oraz serwisu gwarancyjnego muszg by¢ spetnione
lacznie.

Wykonawca jest zobowigzany zalaczy¢ instrukcje obstugi w wersji polskiej - wraz z dostawa.

Do oferty nalezy dotaczyé materiaty w jezyku polskim potwierdzajace wszystkie oferowane parametry
techniczne i eksploatacyjne np. prezentacje, wyciagi z instrukcji obstugi uzytkownika, oryginalne foldery.
Wykonawca zobowigzuje si¢ do zainstalowania ww. sprzetu oraz przeszkolenia personelu w zakresie
obstugi a w razie koniecznosci przeszkolenia personelu technicznego w zakresie obstugi techniczne;.

W okresie gwarancji w przypadku awarii zestawu trwajacej dtuzej niz 3 dni Wykonawca zobowigzany jest
do przedtuzenia gwarancji o czas trwania awarii.

Podaé¢ nazwe i adres/adresy punktu/-ow serwisowego/ - ych gdzie beda wykonywane naprawy

Oswiadczamy: ze zaoferowany powyzej sprzet jest kompletny i bedzie po zainstalowaniu gotéw do
podjecia dzialalnos$ci, bez zadnych dodatkowych zakupow inwestycyjnych. Wyzej wyspecyfikowane
urzadzenie jest fabrycznie nowe, nie byly przedmiotem ekspozycji, wystawy itp.

podpis Wykonawcy
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Wiedza Edukacja Rozwoj

Zadanie 10
Przedmiot: Defibrylator 1 szt.

Wykonawca/producent: ...............
Nazwa, typ i model urzadzenia: ...............
Kraj pochodzenia: ...............

Rok produkcji 2016, fabrycznie nowy, nie powystawowy, nie uzywany: rok

* *

* *

* g *

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Urzadzenie posiada dokumenty dopuszczajace do uzytkowania, zgodnie z ustawa o wyrobach medycznych

Parametry
Odpowiedz ofgrowane
. Wymagania | Wykonawc (RS O ERGENS
Lp. Parametry techniczne . zakresy
graniczne y :
TAK/NIE parametrow lub
opisa¢ funkcje
aparatu)
Tak — poda¢
nazwe
1. | Defibrylator handlowa,
model oraz
producenta
2. | Polautomatyczny tryb pracy TAK
Dwufazowa obcigta z kompensacja napigcia i czasu
3. | dopasowana do aktualnej impedancji TAK
poszkodowanego
4. | Protokot energetyczny od 150 do 360J TAK
Doktadnos$¢ energii wyjsciowej :
5. |- +/- 10% przy impedancji 50 Ohm TAK, poda¢
- +/- 15% przy impedancji 20 — 100 Ohm
System podpowiedzi ratujacemu, zaréwno w formie
graficznej, jak i stowami (jezyk polski) , jak
6. . g . . TAK
prawidtowo zatozy¢ elektrody pacjentowi i
prowadzi¢ proces defibrylacji i CPR
Czas fadowania do wstrzasu
7. |-dla200Jdo9s TAK
-dla360Jdo15s
8. | Masa z baterig i elektrodami max. 2,5 kg TAK, podaé
Zapas energii (pojemno$¢) w petni natadowanego
defibrylatora:
9. | Normalnie: Trzydziesci (30) petnych wytadowan lub TAK
210 minut pracy najmniej: Dwadziescia (20) pelnych
wyladowan lub 140 minut pracy
Elementy sterujace :
10. |- zatrzask pokrywy/przycisk ON/OFF wiacza i TAK
wylacza zasilanie aparatu
- przycisk wyladowania powodujacy wstrzas
11. Pan}iqé EKG‘: min. 20 EKG ostgtniego pacjenta oraz | Tak. podaé
skrocony zapis danych poprzedniego pacjenta
12, Pamig¢ mip. 200 zdarzen (czynnosci) ze znacznikami TAK, podaé
czasowymi
13. | Przesytanie zdarzefi do komputera PC TAK
14. | 2 komplety elektrod TAK
Torba
Apteczka AED:
15 | mgseczkg do sztucznego oddychania TAK
- nozyczki
- rekawiczki jednorazowe
- golarka

Pozostale




Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwoj
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Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Pisemna autoryzacja od producenta na sprzedaz i
serwis urzadzenia na terenie Polski lub o§wiadczenie

16. |wykonawcy o zapewnieniu autoryzowanego serwisu TAK
w Polsce przez inny podmiot majacy siedzibe w
Polsce i posiadajacym autoryzacje w Polsce

17. | Paszport techniczny urzgdzenia TAK

18. | Certyfikat CE TAK
Instrukcja obstugi w jezyku polskim (dostawa z

19. |aparatem) i pelne oprogramowanie na ptycie CD TAK
(jesli dotyczy)
Szkolenie personelu obstugi oraz personelu

20. |technicznego, w terminie wyznaczonym przez TAK
uzytkownika (w cenie dostawy)

21. | Okres gwarancji TAK, poda¢
Serwis autoryzowany (gwarancyjny i

22. | pogwarancyjny) z mozliwo$ciag mobilnego TAK, podaé
serwisowania

23 | Czas reakcji autoryzowanego serwisu:,, przyjete TAK
zgloszenie — podjeta naprawa” nie wiecej niz 48 h

1. Wszystkie parametry techniczne i warunki gwarancji oraz serwisu gwarancyjnego muszg byé
spetnione facznie.

2. Wykonaweca jest zobowigzany zataczy¢ instrukcje obstugi w wersji polskiej - wraz z dostawa.

3. Do oferty nalezy dotaczy¢é materiaty w jezyku polskim potwierdzajace wszystkie oferowane
parametry techniczne i eksploatacyjne np. prezentacje, wyciagi z instrukcji obstugi uzytkownika,
oryginalne foldery.

4. Wykonawca zobowiazuje si¢ do zainstalowania ww. sprzgtu oraz przeszkolenia personelu w zakresie
obstugi a w razie koniecznosci przeszkolenia personelu technicznego w zakresie obstugi techniczne;.

5. W okresie gwarancji w przypadku awarii zestawu trwajacej dluzej niz 3 dni Wykonawca
zobowigzany jest do przedluzenia gwarancji o czas trwania awarii.

6. Podaé¢ nazwe i adres/adresy punktu/-ow serwisowego/ - ych gdzie bedg wykonywane naprawy
QGWAraNCYJNe | POGWATANCY JNE: .. c.veuiiieieierieie sttt sttt sb et r e

7. Os$wiadczamy: Ze zaoferowany powyzej sprzet jest kompletny i bedzie po zainstalowaniu gotow

do podjecia dzialalnosci, bez zadnych dodatkowych zakupéw inwestycyjnych. Wyzej
wyspecyfikowane urzadzenie jest fabrycznie nowe, nie byly przedmiotem ekspozycji, wystawy

itp.

podpis Wykonawcy
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Zadanie 11
Przedmiot: Tablica do éwiczen manualnych bez oporu - 1 szt.

* %

Unia Europejska
s Europejski Fundusz Spoteczny

Urzadzenie posiada dokumenty dopuszczajace do uzytkowania, zgodnie z ustawa o wyrobach medycznych

Parametry oferowane

Odpowiedz .
. Wymagania Wykonawc i oferowanfe
Lp. Parametry techniczne . zaKkresy parametrow
graniczhe y lub opisaé funkcje
TAK/NIE
aparatu)
Tak — poda¢ nazwe
1. | Tablica do éwiczen manualnych bez oporu handlow3a ,model
oraz producenta
2. | Konstrukcja wykonana z drewna i stali TAK
Parametry techniczne maksymalne:
szerokos¢ 730 mm
3 reg. wysokosci 400 - 630 mm TAK
waga 11 kg
Wyposazenie min:
,rak” drewniany
spirala pozioma
4, |Kulaze sprezyna TAK, podaé
walek ze sprezyna
pokretto
kula
kosz drewniany do stabilizacji przedramienia
Pozostale
Pisemna autoryzacja od producenta na sprzedaz
i serwis urzadzenia na terenie Polski lub
o$wiadczenie wykonawcy o zapewnieniu
5. : . TAK
autoryzowanego serwisu w Polsce przez inny
podmiot majgcy siedzibe w Polsce i
posiadajacym autoryzacje w Polsce
6. | Paszport techniczny urzadzenia TAK
7. | Certyfikat CE TAK
Instrukcja obstugi w jezyku polskim (dostawa z
8. |aparatem) i petne oprogramowanie na ptycie CD TAK
(jesli dotyczy)
Szkolenie personelu obstugi oraz personelu
9. | technicznego, w terminie wyznaczonym przez TAK
uzytkownika (w cenie dostawy)
10. | Okres gwarancji TAK, podaé
Serwis autoryzowany (gwarancyjny i
11. | pogwarancyjny) z mozliwosécig mobilnego TAK, podaé
serwisowania
Czas reakcji autoryzowanego serwisu:,, przyjete
12. | zgloszenie — podjeta naprawa” nie wigcej niz 48 TAK

h
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Wszystkie parametry techniczne i warunki gwarancji oraz serwisu gwarancyjnego musza by¢ spetnione facznie.
Wykonawca jest zobowigzany zalgczy¢ instrukcje obstugi w wersji polskiej - wraz z dostawa.

Do oferty nalezy dofaczy¢ materiaty w jezyku polskim potwierdzajace wszystkie oferowane parametry
techniczne i eksploatacyjne np. prezentacje, wyciagi z instrukcji obstugi uzytkownika, oryginalne foldery.
Wykonawca zobowigzuje si¢ do zainstalowania ww. sprzgtu oraz przeszkolenia personelu w zakresie obstugi
a w razie konieczno$ci przeszkolenia personelu technicznego w zakresie obstugi technicznej.

W okresie gwarancji w przypadku awarii zestawu trwajacej dluzej niz 3 dni Wykonawca zobowigzany jest do
przedtuzenia gwarancji o czas trwania awarii.

Poda¢ nazwe i adres/adresy punktu/-6w serwisowego/ - ych gdzie beda wykonywane naprawy

Oswiadczamy: ze zaoferowany powyzej sprzet jest kompletny i bedzie po zainstalowaniu gotéw do
podjecia dzialalnoSci, bez zadnych dodatkowych zakupow inwestycyjnych. Wyzej wyspecyfikowane
urzadzenie jest fabrycznie nowe, nie byly przedmiotem ekspozycji, wystawy itp.

podpis Wykonawcy



