Zatgcznik nr 1A do Specyfikacji Warunkéw Zamowienia z dnia 20 lipca 2026 r.

PAKIETNR 1

Opis przedmiotu zamdwienia:
Urzadzenie do rehabilitacji konczyn gérnych i dolnych (rotor)

(2 sztuki)
Wymogi Parametry
dot. w/w oferowanego
L.p. Pozycja asortymentowa oraz parametry (funkcje) przedmiotu w/w sprzetu
wymagane (minimalne) zamowienia (wypetnia
Wykonawca)*
1 2 3 4
TAK TAK
Urzadzenie do rehabilitacji ruchem pasywnym,
= ak’fawa n|1iws omaI;n :;:Ia k iIE)d e Prospekt
ywny P gany & informacyjny
str.9-10
Urzadzenie do rehabilitacji koriczyn dolnych i gérnych z TAK TAK
2. | elektroniczng pomoca do ustawiania i pozycjonowania
oraz zapinania nég pacjenta Str.8,45
Zastosowanie w pozycji siedzgcej na krzesle lub wézku TAK TAK
3. | inwalidzkim posiadajgcy program ochrony ruchu &
program rozpoznawania spastycznosci i jej rozluzniania. Str.8
Ustawiania czasu terapii od 0 do 120 min. Mozliwos¢ TAK TAK
4. | ruchu do przodu i do tytu
Str.44
TAK, podac TAK
5 Kolorowy wyswietlacz z funkcjg dotykowg, przekatna podac
"l ek in. 7", skt lacji nachyleni
ekranu min. 7", sktadany o regulacji nachylenia Stro1
o . . TAK TAK
6 Przejscie z treningu rak na nogi i z powrotem za pomoca
" | dotyk I
otykowego panelu Str21
TAK TAK
7 Wbudowane programy terapeutyczne (Billy Balance,
| Lilly L
illy Lane) Str.21
TAK TAK
8. | Mozliwos¢ tworzenia wtasnych sekwencji treningowych Str.14-15
programy
wtasne
- L " TAK TAK,
9 Feedback na wyswietlaczu odnosnie symetrii pracy
" | kon . h i dolnych pod treni
onczyn goérnych i dolnych podczas treningu Str.ad
e i e . o TAK TAK
10 Mozliwos¢ biezgcej kontroli na wyswietlaczu czasu,

ilosci obrotéw, dystansu itp.

Str.44




L. , . TAK, podac TAK, 1-60
11. | Pasywna predkos¢ obrotéw 1-60 obr. /min. obr/min. str.44
Mozliwos¢ regulacji wysokosci urzgdzenia 0 - 15cm bez TAK TAK
uzycia narzedzi. O$ pedatéw moze by¢ podwyzszana o
12 30 cm do 45 cm (od podtogi) dzieki sprezynie gazowej, Str.22
" | ktéra pozwala tatwo i indywidualnie dopasowac
wysokos¢ urzgdzenia do pacjenta i wozka, na ktérym sie
porusza.
Bezpieczne podstawki pod stopy z zabezpieczeniem i TAK TAK
13. | mocowaniem typu rzep
Str.22
1a. Prowadnice regulowane na podudzia z zabezpieczeniem TAK TAK
i mocowaniem rzepowym tydek Str.22
TAK TAK
15, Mankiet’y/opaski do mocowania dfoni i nadgarstkéw do Dodatkowe
uchwytow .
wyposazenie
str.45
16. Mozliwosé szybki,ej beznarzedziowej regulacji obrotu TAK TAK
promienia pedatéw (5,0/7,5/10,0/12,5 cm) Str.22
Funkcja automatycznego dostosowania ilosci obrotéw TAK TAK
17. do poziomu éwiczenia aktywnego 1-60 obr/min
Str.44
Kétka transportowe o srednicy 13 cm +/- 1 cm TAK TAK
18.
Str.44
Komplet dodatkowego zabezpieczenie stép pacjenta - TAK TAK
19. | zapiecie stop szybkie (QuickFix )
Str.22
Obudowany mechanizm zamachowy materiatem do TAK TAK
prowadzenia petnej dezynfekcji
Str.32
20. | \Wymiary w cm: min. 70 X 60 X 107-122 +/- 2 cm
Ciezar 39kg +/- 2 kg
21, | Wytacznik bezpieczenstwa TAK TAK,str.17
Maksymalna waga uzytkownika min.130 kg TAK, poda¢ TAK,135 kg
22.
Str.32
Zasilanie sieciowe 100-240 V -/max.120 VA, Klasa TAK TAK
)3 ochronnosci: Il /Typ BF
’ Instrukcja
obstugi str.67
24. | Minimalny okres gwarancji 36 miesiecy TAK, podac TAK{?’G
miesiecy
- Urzadzenie fabrycznie nowe, nie bedace uprzednio TAK TAK

przedmiotem ekspozycji i wystawy




26. | Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK TAK
Foldery aparatow/urzadzen, dotgczone do oferty, w TAK TAK

27. jezyku polskim potwierdzajgce w/w parametry

28. | Certyfikat CE/deklaracja CE — zatgczy¢ TAK TAK
Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na TAK TAK

29. terenie Polski

*Kolumne nr 4 wypetnia Wykonawca.
Wypetniony zatacznik nr 1A do Specyfikacji Warunkéw Zamdwienia stanowi jednoczesnie zatacznik do

Formularza ofertowego.
UWAGA

Do oferty nalezy zatgczy¢ katalog lub szczegétowy opis sprzetu potwierdzajacy spetnienie
parametrow wymaganych przez Zamawiajacego, okreslonych w powyiszej tabeli W katalogu lub
opisie nalezy wyraznie zaznaczy¢ parametry i wymagania wskazane przez Zamawiajgcego.

29.07.2027 Andrzej Potonski
data sporzadzenia zatgcznika (podpis + pieczatka osoby upowaznionej
do Formularza ofertowego do ztozenia oferty)

Elektronicznie podpisany przez:

y N
Andrzej Kazimierz Poloriski
«)
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