Gmina Trzcianne
ul. Wojska Polskiego 10

19-104 Trzcianne
Zapytanie cenowe

(szacowanie wartosci zamowienia)
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Dziatajac w imieniu i na rzecz ww. Wykonawcy odpowiadajac na zapytanie cenowe na dostawe urzadzen medycznych rehabilitacyjnych potrzeb
Gminy Trzcianne oferujemy dostawe przedmiotu zamowienia za ceng:

PAKIET | — BIEZNIA REHABILITACYJNA
BIEZNIA REHABILITACYJNA — 1 SZT.

Nazwa urzadzenia, typ Iub Model ......oviieiiiniiiniiieiiieiiieiiieiiietieriseresntsercsssssssssssssssosssssnsossssssssensosnsos
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Opis minimalnych wymaganych parametrow technicznych

Wartos¢

Wartos$¢ oferowana

Lp. wymagana
1 Fabrycznie nowa, rok produkcji 2024. TAK
' | Zamawiajacy wyklucza dostawe sprzetu powystawowego.
2. | Bieznia rehabilitacyjna TAK
3 Wszystkie komunikaty i opisy na panelu kontrolnym w jezyku TAK
" | polskim lub jezyku angielskim
4. | Moc 230V TAK
5. | Pojemnos¢ silnika 2600W TAK
6. |Predko$¢ min/max 0,4-18km/h (w krokach po 0,1 km/h) TAK
7. | Dodatni kat nachylenia 0% do 15% TAK
8. | Ujemny kat nachylenia 0% do 10% TAK
9 Rozmiar catkowity biezni (d. x szer. x wys.) 210x86x148 (+/- TAK
" |5cm)
10. | Efektywna powierzchnia chodzenia 150cm x 50cm (+/- 2cm) TAK
TAK
Wysokos¢ regulowanych podpor bocznych min. 61 cm
11. |(odlegtos¢ od powierzchni biegowej do spodu porgczy) max.
108,5 cm (odlegto$¢ od powierzchni biegowej do gorne;j
powierzchni poreczy. Regulacja elektryczna.
12 Wysoko$¢ chodzika biezni min 12cm — max 15 cm (niska TAK
" | wysokos¢ progu)
13. | Waga biezni max 155 kg TAK
14. | Dopuszczalna waga pacjenta min. 200 kg TAK
15. | Wyswietlacz z menu — programy ¢wiczen i testow TAK
Akcesoria/wyposazenie TAK
- dodatkowe porecze
16. |- podest utatwiajacy wchodzenie na biezni¢
- przycisk bezpieczenstwa
17 Cichy silnik TAK
Automatyczne dostosowanie si¢ do predkosci uzytkownika TAK

18.




INNE

19. | Gwarancja min. 24 miesigce TAK
Gwarancja obejmujaca naprawy, konserwacje, przeglady wraz z TAK
materiatami w szczegdlnos$ci czgdciami zamiennymi i

20 materiatami eksploatacyjnymi uzytymi do napraw, przegladéw

" | stanu technicznego, konserwacja, regulacjg oraz praca i dojazd
zespotu serwisowego w okresie gwarancyjnym obcigzaja
Wykonawce.
W okresie gwarancyjnym czas reakcji serwisu, tj. od chwili TAK

21. | powiadomienia do rozpoczgcia naprawy wyniesie maksymalnie
48 godzin.

29 Czas skutecznej naprawy max. 5 dni roboczych liczac od dnia TAK

" | zgloszenia
Czas skutecznej naprawy w przypadku koniecznosci TAK

23. | sprowadzenia czgsci zamiennych spoza terenu Polski — max. 12
dni roboczych liczac od dnia zgloszenia
Koniecznos¢ dostarczenia elementu lub sprzgtu zastepczego w TAK

24. | przypadku naprawy trwajacej dluzej niz czas skuteczne;j
naprawy, wskazanych w punktach powyzej

25. | Instrukcja obshugi w jezyku polskim dostarczana ze sprzgtem TAK

26 Obstuga urzadzenia i komunikaty w jezyku polskim lub jezyku TAK

" | angielskim
o7 | Wykonanie w cenie oferty szkolenia personelu w zakresie TAK
" | obslugi zaoferowanego sprzetu
28. | W petni przygotowane i wyposazone do pracy z chorym TAK
TAK

29.

Wykonawca zobowigzany jest do dostarczenia wypetionych
paszportow technicznych sprzetu




30. | Deklaracja zgodnosci lub certyfikat CE TAK

Dostepno$¢ czesci zamiennych oraz wyposazenia TAK
31. . ; -
eksploatacyjnego min.8 lat od daty uruchomienia

UWAGA:
Oswiadczamy, ze oferowane powyzej wyspecyfikowane urzadzenie jest fabrycznie nowe, niepowystawowe, kompletne i bedzie po zainstalowaniu

gotowe do podjecia dzialalnoS$ci leczniczej bez zadnych dodatkowych zakupow i inwestycji (poza materialami eksploatacyjnymi).

Warto$¢ w PLN — Pakiet I:
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Pakiet 11 - LASER ZE SKANEREM

LASER WYSOKOENERGETYCZNY DO TERAPII MLS ZE SKANEREM AUTOMATYCZNYM -1 KPL.

Nazwa urzadzenia, typ Iub model ......cceiviiiniiiniiiniiiiiiiiieiiieiiicineeisiosessesssssserossssssssssssonson
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Lp. Opis minimalnych wymaganych parametréw technicznych Wartosc Warto$¢ oferowana
wymagana




Fabrycznie nowy, rok produkcji 2024. TAK

1 Zamawiajacy wyklucza dostawe sprzetu powystawowego.

5 Laser wysokoenergetyczny do terapii MLS ze skanerem TAK
automatycznym

3 Dtugosc¢ fali ciaglej 808 nm (+/- 20 nm) i impulsowe 905 nm TAK
(+/- 25 nm)

4 |Moc $rednia 3,3 W TAK

5 Wymiary 158x42x68 cm (+/- 5 cm) TAK

6 Waga max. 45 kg TAK

7 | Podstawa jezdna z hamulcami i miejscem na sond¢ rgczng TAK
Glowica automatycznie poruszajgca si¢ w kilku ustawionych TAK

8 | kierunkach min. 5

9 Bank gotowych programéw terapeutycznych min. 65 TAK

10 Czytelne i przejrzyste menu w jezyku polskim TAK

11 Mozliwo$¢ wprowadzenia wtasnych programow terapeutycznych TAK
(co najmniej 1) na 10-18 uzytkownikow

12 | Przycisk bezpieczefistwa TAK

13 | Okulary ochronne — 2 szt TAK

14 | Czgstotliwos¢ —od 1 —2000 Hz (co 1Hz) oraz emisja ciagta TAK

15 Regulowana wysoko$¢ kolumny oraz kata nachylenia ramienia TAK

16 Posiada dwa niezalezne kanaly TAK
Regulacja czasu 0:01 — 99:59 TAK
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Laser ze skanerem wyposazony w:

- sonda reczna — obszar zabiegowy osr. ok 1,8 cm —2,2 cm
- skaner automatyczny

a) obszar zabiegowy $r. od 4,8cm do 5,3 cm

18 |lub TAK
Laser ze skanerem wyposazony w:
- sonda reczna — obszar zabiegowy o powierzchni ok. 3,14 ¢cm?
- skaner automatyczny -obszar zabiegowy o powierzchni ok 20 cm?
INNE
19 | W pekni przygotowane i wyposazone do pracy z chorym TAK
20 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim (dostawa z urzagdzeniem) TAK
51 | Deklaracja zgodnosci lub certyfikat CE TAK
5o | Gwarancja min. 24 miesigce od daty podpisania protokofu zdawczo TAK
odbiorczego przez obie strony.
Obowiazujace przepisami prawa przeglady techniczne, serwis, TAK
naprawy, itp. czynnosci, ktore nalezy realizowa¢ dla prawidtowego
23 | funkcjonowania przedmiotu zamowienia, z punktu widzenia celu,
ktéremu ma stuzy¢ w okresie gwarancji lezy po stronie
Wykonawcy.
24 Koszty czgsci eksploatacyjnych, czesci zuzywalnych itp. lezg po TAK
stronie Zamawiajacego.
o5 Czas reakcji serwisu od powiadomienia do rozpocze¢cia naprawy TAK
max. 48 godz.
Czas skutecznej naprawy max. 7 dni liczac od dnia zgloszenia. TAK
W przypadku naprawy dtuzszej, Wykonawca zapewni element
2 zastepczy (lub urzadzenie) na czas trwania naprawy celem

zapewnienia niezaktoconej pracy Zamawiajacego (dot. okresu
gwarancyjnego)




27 Wykonawca dostarczy, zainstaluje i uruchomi, a takze TAK
przeprowadzi szkolenie z zakresu obstugi w cenie oferty
28 Wykonawca zobo.wiqzany jest do dostarczenia wypetnionych TAK
paszportow technicznych sprzetu
29 Serwis pogwarancyjny, dostepnos¢ czgsci zamiennych — min. 8 lat TAK
od daty sprzedazy
UWAGA:

Oswiadczamy, Ze oferowane powyzej wyspecyfikowane urzadzenie jest fabrycznie nowe, niepowystawowe, kompletne i bedzie po zainstalowaniu
gotowe do podjecia dzialalnosci leczniczej bez Zadnych dodatkowych zakupéw i inwestycji (poza materialami eksploatacyjnymi).

Wartos¢ w PLN — Pakiet II:
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Pakiet 11l — ROTOR KONCZYN DOLNYCH

ROTOR KONCZYN DOLNYCH -1 SZT.

Nazwa urzadzenia, typ lub model ......c.eviniiiniiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiierieetieeeteeiaenn
g 011 LT
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Fabrycznie nowy, rok produkcji 2024. TAK
1 Zamawiajacy wyklucza dostawe sprzetu powystawowego.
2 | Rower treningowy TAK
3 | Elektromagnetyczny system hamowania TAK
4 Funkcje wyswietlacza: min. Czas, watt, dystans, kalorie, predkos¢, TAK
puls, program
Programy: manual, programy sterowane funkcjami (czas, dystans, TAK
5 | kalorie), rozne testy sprawnosciowe, program HRC, 8 profili
programéw
. o . TAK
6 | Pomiar pulsu za pomocg czujnikow pomiaru na uchwytach
. TAK
7 |20 poziomdw oporu, S00Watt
L . TAK
8 | Multimedia np.: tv, internet, muzyka
. o . TAK
9 | Otwarta rama — utatwia wejscie na urzgdzenie
. . TAK
10 |Pedaty z regulowanymi paskami
. D TAK
11 | Siodetko regulowane w pionie i poziomie
. : e o . . TAK
12 | Kierownica umozliwiajaca przyjecie roznych pozycji treningowych
. TAK
13 | Wymiary 130x62x142 cm
TAK
14 | Waga max. 60 kg
. . . TAK
15 | Waga uzytkownika min. 180kg




INNE

16 | W pei przygotowane i wyposazone do pracy z chorym TAK
17 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim (dostawa z urzadzeniem) TAK
18 Deklaracja zgodnosci lub certyfikat CE TAK
19 | Gwarancja min. 24 miesigce od daty podpisania protokotu zdawczo TAK
odbiorczego przez obie strony.
Obowigzujace przepisami prawa przeglady techniczne, serwis, TAK
naprawy, itp. czynnosci, ktore nalezy realizowa¢ dla prawidlowego
20 funkcjonowania przedmiotu zaméwienia, z punktu widzenia celu,
ktéremu ma stuzy¢ w okresie gwarancji lezy po stronie
Wykonawcy.
21 Koszty czgsci eksploatacyjnych, czesci zuzywalnych itp. lezg po TAK
stronie Zamawiajacego.
29 Czas reakcji serwisu od powiadomienia do rozpoczgcia naprawy TAK
max. 48 godz.
Czas skutecznej naprawy max. 7 dni liczac od dnia zgloszenia. TAK
W przypadku naprawy dtuzszej, Wykonawca zapewni element
23 | zastgpczy (lub urzadzenie) na czas trwania naprawy celem
zapewnienia niezakldconej pracy Zamawiajacego (dot. okresu
gwarancyjnego)
24 Wykonawca dostarczy, zainstaluje i uruchomi, a takze TAK
przeprowadzi szkolenie z zakresu obslugi w cenie oferty
o5 Wykonawca zobowigzany jest do dostarczenia wypelionych TAK
paszportéw technicznych sprzetu
Serwis pogwarancyjny, dostepnos$¢ czgéci zamiennych — min. 8 lat TAK

26

od daty sprzedazy




UWAGA:
Oswiadczamy, ze oferowane powyzej wyspecyfikowane urzadzenie jest fabrycznie nowe, niepowystawowe, kompletne i bedzie po zainstalowaniu

gotowe do podjecia dzialalnoS$ci leczniczej bez zadnych dodatkowych zakupow i inwestycji (poza materialami eksploatacyjnymi).
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Pakiet IV — STOL DO MASAZU Z REGULACJA ELEKTRYCZNA WYSOKOSCI
STOL DO MASAZU Z REGULACJA ELEKTRYCZNA WYSOKOSCI- 1 SZT.

Nazwa urzadzenia, typ lub model ......oceiviiiniiiiiiiniiiiiiiiieiienioreiieetsercsatsestosssosssssssssssnsssnsas
0 0T LT L) 1 LN
Kraj POChOUAZENIA «..uvvviiniiniiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiititiittiiteetettntoetsntsstontontsntontssssnssnssnsonsonssssanss
L2 0) 1@ 1] 010 L1y
L Opis minimalnych wymaganych parametréw technicznych Wartos¢ Warto$¢ oferowana
p. p y ymaganych p y wymagana
Fabrycznie nowy, rok produkcji 2024. TAK
1 Zamawiajacy wyklucza dostawe sprzgtu powystawowego.
9 3-czgsciowy stot do rehabilitacji masazu z regulowanym TAK
zagtowkiem i podnézkiem

10



3 | Regulacja zaglowka za pomoca sprezyn gazowych TAK
4 Elektryczna regulacja wysokosci stotu TAK
Blat stolu pokryty materiatem, trwatym i tatwym do utrzymania w TAK
5 czystos$ci oraz pozwalajacym na przeprowadzanie dezynfekcji
Wybrany sposob regulacji wysokosci stotu elektryczny z pilotem TAK
6 recznym albo z pilotem noznym
. System jezdny — kotka plus hamulce TAK
8 Wysokos¢: min. 50 - 100 cm TAK
Szeroko$¢: min. 69 cm, Szeroko$¢ odnosi si¢ do najszerszego TAK
9 | odcinka stotu.
10 Dhugo$é: min. 200 cm TAK
1 Dhugos¢ zagtdowka: min. 47 cm TAK
12 Dtugosc¢ sekceji ledzwiowej: min. 104 cm TAK
13 Dhugos¢ sekcji podnozka: min. 45 cm TAK
1 Pneumatyczna regulacja zagldwka: -60° / +45° TAK
15 Pneumatyczna regulacja podnozka: 0 - 35° TAK
16 Maksymalne obcigzenie stohu: TAK
- przy podnoszeniu elektrycznym: max. 150 kg
17 Waga: max. 58 kg TAK
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18 Tolerancja wymiarow: +/- 2 cm. TAK
INNE
19 | W pelni przygotowane i wyposazone do pracy z chorym TAK
20 |Instrukcja obstugi w jezyku polskim (dostawa z urzadzeniem) TAK
21 Deklaracja zgodnosci lub certyfikat CE TAK
5p | Gwarancja min. 24 miesigce od daty podpisania protokotu zdawczo TAK
odbiorczego przez obie strony.
Obowiazujace przepisami prawa przeglady techniczne, serwis, TAK
naprawy, itp. czynnosci, ktore nalezy realizowa¢ dla prawidtowego
23 funkcjonowania przedmiotu zaméwienia, z punktu widzenia celu,
ktéremu ma stuzy¢ w okresie gwarancji lezy po stronie
Wykonawcy.
24 Koszty czgsci eksploatacyjnych, czesci zuzywalnych itp. lezg po TAK
stronie Zamawiajacego.
o5 Czas reakcji serwisu od powiadomienia do rozpocze¢cia naprawy TAK
max. 48 godz.
Czas skutecznej naprawy max. 7 dni liczac od dnia zgloszenia. TAK
W przypadku naprawy dluzszej, Wykonawca zapewni element
26 | zastgpczy (lub urzadzenie) na czas trwania naprawy celem
zapewnienia niezaktoconej pracy Zamawiajacego (dot. okresu
gwarancyjnego)
27 Wykonawca dostarczy, zainstaluje i uruchomi, a takze TAK
przeprowadzi szkolenie z zakresu obshugi w cenie oferty
28 Wykonawca zobowigzany jest do dostarczenia wypetionych TAK
paszportow technicznych sprzetu
Serwis pogwarancyjny, dostepnos$¢ czgéci zamiennych — min. 8 lat TAK

29

od daty sprzedazy
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UWAGA:
Oswiadczamy, Ze oferowane powyzej wyspecyfikowane urzadzenie jest fabrycznie nowe, niepowystawowe, kompletne i bedzie po zainstalowaniu
gotowe do podjecia dzialalnoS$ci leczniczej bez zadnych dodatkowych zakupow i inwestycji (poza materialami eksploatacyjnymi).

Wartos¢ w PLN — Pakiet 1V
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Pakiet V — LAMPA DO SWIATEOLECZNICTWA

LAMPA STATYWOWA DO SWIATLOLECZNICTWA- 1 SZT.

Nazwa urzadzenia, typ lub model ......ocviviiiniiiiiiiniiiiiiiiiiienionetieetsercsatsestosssossssssssscsnsssnssas
00 LT L) 1L
Kraj pochOdZenia c...coueinniinniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiettieetiettiesttettesteestsesssnsssascsassssssssssnssnnses
ROK PrOQUKCHE cvvuenieiniieiiieiieeiiniiieriieteeatosntsssssssssssssssensossssssssssssesssssssssossssssssssssssssssssssssssssnsssns
L Opis minimalnych wymaganych parametréw technicznych WartoS¢ Warto$¢ oferowana
p. p y ymaganych p y wymagana w
Fabrycznie nowa, rok produkcji 2024. TAK
1 Zamawiajacy wyklucza dostawe sprzgtu powystawowego.
2 PROMIENIOWANIE- $wiatto podczerwone IR-A TAK

13



3 | Regulacja jasnosci $wiecenia TAK
4 Wyswietlacz czas/jasnos¢ TAK
5 Programowanie sekwencji jasnosc/czas TAK
6 Zegar zabiegowy TAK
. Filtry: czerwony i niebieski (wbudowane) TAK
8 Stabilna konstrukcja TAK
9 System jezdny na 4 koétkach z hamulcami TAK
10 Mikroprocesorowe sterowanie praca lampy TAK
1 Wymuszone chtodzenie tubusa TAK
12 Siatka zabezpieczajaca TAK
13 Moc zaréwki: 375 W TAK
14 Zegar zabiegowy: 1-30 min TAK
15 Zasilanie: 230 V, 50 Hz, 450 W TAK
16 Wysoko$¢ urzadzenia zakres 1,2 m—1,9 m (+/- 10 cm) TAK
17 | Waga ok.14 kg (+/- 1kg) TAK

14




18

Akcesoria kompatybilne z oferowana lampa:

przewody;

promiennik 375W ;
filtr czerwony;

filtr niebieski;

okulary pacjenta;
okulary terapeuty;
bezpieczniki zapasowe

TAK

INNE

19

W pelni przygotowane i wyposazone do pracy z chorym

TAK, poda¢

20

Instrukcja obstugi w jezyku polskim (dostawa z urzadzeniem)

TAK

21

Deklaracja zgodnosci lub certyfikat CE

TAK

22

Gwarancja min. 24 miesigce od daty podpisania protokotu zdawczo
odbiorczego przez obie strony.

TAK

23

Obowigzujace przepisami prawa przeglady techniczne, serwis,
naprawy, itp. czynnosci, ktore nalezy realizowac dla prawidlowego
funkcjonowania przedmiotu zaméwienia, z punktu widzenia celu,
ktoremu ma stuzy¢ w okresie gwarancji lezy po stronie
Wykonawcy.

TAK

24

Koszty czgsci eksploatacyjnych, czesci zuzywalnych itp. leza po
stronie Zamawiajacego.

TAK

25

Czas reakcji serwisu od powiadomienia do rozpoczecia naprawy
max. 48 godz.

TAK

26

Czas skutecznej naprawy max. 7 dni liczac od dnia zgloszenia.
W przypadku naprawy dtuzszej, Wykonawca zapewni element
zastepczy (lub urzadzenie) na czas trwania naprawy celem
zapewnienia niezaktoconej pracy Zamawiajacego (dot. okresu
gwarancyjnego)

TAK

15




27 Wykonawca zobowigzany jest do dostarczenia wypetnionych TAK
paszportdw technicznych sprzetu
Wykonawca zobowigzany jest do dostarczenia informacji TAK

28 | . 7 . .
niezbednych do wypehienia paszportu technicznego urzgdzenia

29 Serwis pogwarancyjny, dostepnos¢ czgsci zamiennych — min. 8 lat TAK
od daty sprzedazy

UWAGA:

Oswiadczamy, Ze oferowane powyzej wyspecyfikowane urzadzenie jest fabrycznie nowe, niepowystawowe, kompletne i bedzie po zainstalowaniu
gotowe do podjecia dzialalnosci leczniczej bez Zadnych dodatkowych zakupéw i inwestycji (poza materialami eksploatacyjnymi).

Wartos¢ w PLN — Pakiet V

| (e £ 1 1 <111 DU zt
] 1010704 U1 P ztotych
2) stawka podatku VAT: ...........coovvvveeeenn %
) T80 72 T o) 137 7t
] (010700 U1 PPN ztotych
dnia 2024 roku
Miejscowosé

podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania wykonawcy

Pakiet VI- APARAT DO ELEKTROTERAPII ZE STOLIKIEM

APARAT DO ELEKTROTERAPII ZE STOLIKIEM- 1 KPL.

Nazwa urzadzenia, typ lub model ......cceiiiiiiniiiniiiniiiiiiniiieiiieiiicsnecssiosesssscsssssssssssssssssssnson
ProdUucent ...ooueineineiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiteitiititiatietesteetsceseentestestescessssssstsstescsscsssessssssstosssssssssnces
Kraj POChOUZENIA .cuveininiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii ittt ettt tteeateeatsetasasesssesasacsssnsnssnsans
ROK PrOQUKCHE cvvvtieiniineiieiieeiinieieeisntoeatosstsssssssssscssssessosssssssossssesssssosssossssssssssssssssssssssssssssasssnss
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Wartos¢

Lp. Opis minimalnych wymaganych parametrow technicznych wymagana Wartos¢ oferowana
Fabrycznie nowy, rok produkcji 2024. TAK
1 Zamawiajacy wyklucza dostawe sprzetu powystawowego.
Aparat umozliwiajacy wykorzystanie, co najmniej 40 TAK
podstawowych rodzajow pradow oraz szerokie zakresy ich regulacji
3 Mozliwo$¢ wyboru gotowych parametrow zabiegéw dla typowych TAK
schorzen, ponad 100 pozycji
4 | Mozliwos¢ indywidualnej regulacji parametrow zabiegu TAK
Mozliwos¢ wlasnego ustawienia parametréw zabiegu wybranych TAK
5 przez obshuge
6 | Mozliwos¢ ustawiania sekwencji pradow diadynamicznych TAK
7 | Funkcja elektrogimnastyki z regulacja TAK
8 Aparat wyposazony w dwa obwody zabiegowe (niezalezna TAK
regulacja amplitudy)
Funkcja potautomatycznej elektrodiagnostyki (wyznaczanie TAK
9 krzywej i/t, automatyczne wyliczanie warto$ci wspotczynnikow)
Mozliwos$¢ pozostawania wynikow ostatniego badania w pamieci TAK
10 |,
paratu
1 Ekran cieklokrystaliczny umozliwiajacy odczyt parametrow TAK
12 System wykrywania przerwy w obwodzie zabiegowym TAK
13 Aparat wyposazony w liczniki czasu i liczby zabiegow TAK
Akcesoria kompatybilne z oferowanym aparatem: TAK
= 4 elektrody silikonowe
14 = Wiskozowe

= 4 elektrody aluminiowe
= 8 podktadow wiskozowych dopasowanych do elektrod

17




= 2 przewody do podiaczenia elektrod

= 1 przewdd do elektrod specjalnych

= 2 opaski o wymiarach 4,5-5,5x50-51cm

= 2 opaski o wymiarach 4,5-5,5x80-81cm

= tasma aluminiowa

= przewdd zasilajacy

= odpowiedni bezpiecznik

= przewdd rozgateziony

= elektroda odémiopolowa na caty kregostup z podktadem
wizskozowym

elektroda o$miopolowa na potowe kregostupa z podkladem
wiskozowym

obciazniki z piaskiem

= taSma cynowa

opaska mocujaca rzepowa 5-11x100-120 (opcjonalnie)

15 Diadynamiczne: MF, DF, CP, LP, RS, MM, CPiso, LPiso TAK
Interferencyjne: statyczny klasyczny, statyczny przerywany, TAK
16 |statyczny wstepnie modulowany i premodulowany, dynamiczny /
izoplanarny
17 Impulsowe $redniej czestotliwosci (stymulacja porazen - trokat, TAK
prostokat, trapez, sinus: unipolarne i bipolarne)
18 Faradyczny i neofaradyczny TAK
19 |Prad galwaniczny TAK
Do wykonywania zabiegu jonoforezy — podawanie lekow podczas TAK
20 | zabie
gu
Do wykonywania zabiegu tonolizy - przywrocenie fizjologicznej TAK
21 rownowagi pobudzenia widkien mi¢§niowych
Do przezskornej elektrostymulacji nerwow (TENS - TAK

22

TranscutaneousElectricalNerveStimulation): klasyczny (C-TENS),
uderzeniowy (BURST), krotki intensywny, modulowany
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Do stymulacji mies$ni hipotroficznych, zanikajacych z powodu TAK
23 | unieruchomienia oraz do treningu migéni zdrowych (Kotz):

standardowy i regulowany

Traberta do wywotania tezcowych skurczy migsni szkieletowych, a TAK
24 | w ich nastepstwie zmniejszenia napigcia migsniowego (Ultra Reiz),

UR 2-5 - standardowy i regulowany
25 Czgstotliwos¢ interferencyjna 1-200 Hz TAK
26 Natezenie pradu interferencyjnego RMS 0-60 mA TAK
97 Natezenie pradu galwanicznego 0-50 mA TAK

Natezenie pradu diadynamicznego: prad sredni dla DF 0-30 mA, TAK
28 | hrad $redni dla MF 0-15 mA
29 Czgstotliwosé TENS 1-200 Hz TAK
30 Czgstotliwosé HV 1-200 Hz TAK

Czas impulsu TENS i HV 50-250 s, amplituda pragdu TENS, HV, TAK
31 KOTZ, UR, faradycznego i neofaradycznego 0-100 mA
3 Szerokos¢ impulsu modulowanego 5-990 ms TAK
33 Czas przerwy 100-4000 ms TAK
34 Czas opdznienia 5-150 ms TAK
35 Amplituda pradow stymulacyjnych 0-100 mA TAK

Amplituda impulsu (tonoliza) 0-100 mA TAK

36
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37 Zasilanie aparatu 230V / 50Hz / 70VA TAK
38 Waga aparatu max. 3 kg TAK
Stolik pod aparat 3 potkowy — 2szt TAK
- kétka z hamulcami
39 |- 3potki
- wysokosci potek 2 i 3 regulowana
- szuflada na akcesoria
INNE
40 | W pelni przygotowane i wyposazone do pracy z chorym TAK
TAK
41 |Instrukcja obstugi w jezyku polskim (dostawa z urzadzeniem)
42 Deklaracja zgodnosci lub certyfikat CE TAK
43 Gwarancja min. 24 miesigce od daty podpisania protokotu zdawczo TAK
odbiorczego przez obie strony.
Obowigzujace przepisami prawa przeglady techniczne, serwis, TAK
naprawy, itp. czynnosci, ktore nalezy realizowac dla prawidlowego
44 | funkcjonowania przedmiotu zaméwienia, z punktu widzenia celu,
ktéremu ma stuzy¢ w okresie gwarancji lezy po stronie
Wykonawcy.
45 Koszty czgsci eksploatacyjnych, czesci zuzywalnych itp. leza po TAK
stronie Zamawiajacego.
16 Czas reakcji serwisu od powiadomienia do rozpoczecia naprawy TAK
max. 48 godz.
Czas skutecznej naprawy max. 7 dni liczac od dnia zgloszenia. TAK
W przypadku naprawy dtuzszej, Wykonawca zapewni element
47 zastepczy (lub urzadzenie) na czas trwania naprawy celem

zapewnienia niezaktoconej pracy Zamawiajacego (dot. okresu
gwarancyjnego)
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48 Wykonawca dostarczy, zainstaluje i uruchomi, a takze TAK
przeprowadzi szkolenie z zakresu obstugi w cenie oferty
49 Wykonawca zobowigzany jest do dostarczenia wypetnionych TAK
paszportow technicznych sprzetu
50 Serwis pogwarancyjny, dostepnos¢ czgsci zamiennych — min. 8 lat TAK
od daty sprzedazy
UWAGA:

Oswiadczamy, ze oferowane powyzej wyspecyfikowane urzadzenie jest fabrycznie nowe, niepowystawowe, kompletne i bedzie po zainstalowaniu
gotowe do podjecia dzialalnosci leczniczej bez Zzadnych dodatkowych zakupéw i inwestycji (poza materialami eksploatacyjnymi).

Wartos¢ w PLN — Pakiet VI
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Il WERSJA

PAKIET VI - APARAT WIELOFUNKCYJNY

Nazwa urzadzenia, typ lub model
Producent
Kraj pochodzenia
Rok produkcji

podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania wykonawcy

1. ZESTAW DO ELEKTROTERAPII, ULTRADZWIEKOW, LASEROTERAPII, MAGNETOTERAPII
Z AKUMULATOREM -1 KPL.




Lp.

Opis minimalnych wymaganych parametrow technicznych

Wartos¢
wymagana

Wartos$¢ oferowana

Fabrycznie nowy, rok produkcji 2024.
Zamawiajacy wyklucza dostawe sprzetu powystawowego.

TAK

Przenos$ny aparat wielofunkcyjny do elektroterapii, ultradzwiekow,
laseroterapii, magnetoterapii z akumulatorem, kolorowym
wyswietlaczem z panelem dotykowym, wyposazonym w:

- glowice do ultradzwiekow GS-4cm2/1;3,5 MHz ;

- sondg do laseroterapii IR 400 mW/808nm

- aplikatory ptaskie do magnetoterapii

- torbe¢ do przenoszenia

TAK

PRADY I METODY

- interferencyjne

- TENS

- stymulacja

- tonoliza

- diadynamiczne

- impulsowe (prostokatny, trojkatny)
- impulsowe wg Traberta, Leduca, neofaradyczny
- unipolarne falujace

- galwaniczny

- mikroprady

- elektrodiagnostyka

TAK

TERAPIA ULTRADZWIEKOWA

- czestotliwos¢ pracy 1 MHz/ 3,5 MHz

- efektywna powierzchnia promieniowania 1cm2 i 4cm2

- emisja ciggta iimpulsowa

- kontrola przylegania czota glowicy sprz¢zona z zegarem
zabiegowym

- kalibracja czutosci glowicy wedtug potrzeb

TAK
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LASEROTERAPIA

- emisja promieniowania w trybie impulsowym i ciaglym

- regulacja mocy promieniowania laserowego

- regulacja czestotliwosci i wypelnienia w trybie impulsowym dla
sond punktowych i aplikatora prysznicowego

- automatyczne przeliczanie czasu wzgledem parametrow
zabiegowych — dawki, mocy, wypelnienia, pola zabiegowego

TAK

MAGNETOTERAPIA

- opcjonalnie praca z jednym lub dwoma aplikatorami

- wygodne mocowanie aplikatorow za pomoca pasow i rzepow
- ksztalt pola: sinus, trojkat, prostokat, potsinus, pottrojkat,
pOtprostokat

- emisja ciagta i impulsowa

- szeroki zakres czestotliwosci pracy

TAK

TRYB MANUALNY
- pelna kontrola nad parametrami zabiegowymi dla
zaawansowanych uzytkownikow

TAK

PROGRAMY ZABIEGOWE
- min. 382 wbudowanych programéw zabiegowych
- nadawanie wtasnych nazw programom

TAK

PROGRAMY AKUPUNKTUROWE
- programy akupunkturowe

TAK

10

PARAMETRY TECHNICZNE

- sterownik — maks. natezenie pradu w obwodzie pacjenta (tryb CC)
- galwaniczne 40 mA

- diadynamiczne, impulsowe 60 mA

- interferencyjne, Kotza, unipolarne falujace 100 mA

- TENS 140 mA

- tonoliza 100 mA

- mikroprady 1000 pA

TAK

23




- maks. amplituda napigcia w obwodzie pacjenta (tryb CV) 140V
- maks. natezenie fali ultradzwigkowej w trybie ciaglym

- limpulsowym 2 /3 W/cm2

- czestotliwos¢ w trybie impulsowym 16 Hz, 48 HZ, 100 Hz
- wypelnienie w trybie impulsowym 5 — 75 %, krok 5 %

- klasa urzadzenia laserowego 3B

- maksymalna indukcja pola magnetycznego 10 mT (100 Gs)
- bateria Li-lon

- pojemnos$¢ baterii 2250 mAh

- zasilanie, pobor mocy 230 V, 50/60 Hz, max 75W, 90VA

- wymiary ok. 34 cmx 28 cm x 11lcm -16 cm (+/- 2 cm)

- waga 6 kg (+/-0,5kg)

11

WYPOSAZENIE STANDARDOWE (oprécz wymienionych w
zestawie):

- przewdd sieciowy

- kabel pacjenta (2 szt.)

- elektrody do elektroterapii 6 X 6 cm (4 szt.); 7,5 x 9 cm (2 szt.)
- pokrowce wiskozowe do elektroterapii 6 x 6 cm (8 szt.);

7,5 x9cm (4 szt.)

- pasy rzepowe 40 x 10 cm (2 szt.); 100 x 10 cm (2 szt.)

- zel do ultradzwigkdéw 500 g (1 szt.)

- bezpieczniki zapas. WTA-T 1 A/250 V (2 szt.)

- Iacznik zdalnej blokady DOOR (1 szt.)

- etykiety ostrzegawcze (1 kpl.)

- rysik pojemnosciowy do ekranu LCD (1 szt.)

- §cierka do ekranu LCD (1 szt.)

- naktadki maskujace z wycigciem (2 szt.)

- akumulator

- 2 szt. okularéw ochronnych

TAK

INNE

12

W pehi przygotowane i wyposazone do pracy z chorym

TAK
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13

Instrukcja obstugi w jezyku polskim (dostawa z urzadzeniem)

TAK

14

Deklaracja zgodnosci lub certyfikat CE

TAK

15

Gwarancja min. 24 miesiagce od daty podpisania protokotu zdawczo
odbiorczego przez obie strony.

TAK

16

Obowigzujace przepisami prawa przeglady techniczne, serwis,
naprawy, itp. czynnosci, ktore nalezy realizowa¢ dla prawidlowego
funkcjonowania przedmiotu zaméwienia, z punktu widzenia celu,
ktoéremu ma stuzy¢ w okresie gwarancji lezy po stronie
Wykonawcy.

TAK

17

Koszty czgsci eksploatacyjnych, czesci zuzywalnych itp. lezg po
stronie Zamawiajgcego.

TAK

18

Czas reakcji serwisu od powiadomienia do rozpoczecia naprawy
max. 48 godz.

TAK

19

Czas skutecznej naprawy max. 7 dni liczac od dnia zgloszenia.
W przypadku naprawy dluzszej, Wykonawca zapewni element
zastepczy (lub urzadzenie) na czas trwania naprawy celem
zapewnienia niezaktéconej pracy Zamawiajacego (dot. okresu
gwarancyjnego)

TAK

20

Wykonawca dostarczy, zainstaluje i uruchomi, a takze
przeprowadzi szkolenie z zakresu obstugi w cenie oferty

TAK

21

Wykonawca zobowigzany jest do dostarczenia wypelionych
paszportéw technicznych sprzetu

TAK

22

Serwis pogwarancyjny, dostepnos¢ czesci zamiennych — min. 8 lat
od daty sprzedazy

TAK
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UWAGA:
Oswiadczamy, ze oferowane powyzej wyspecyfikowane urzadzenie jest fabrycznie nowe, niepowystawowe, kompletne i bedzie po zainstalowaniu

gotowe do podjecia dzialalnoS$ci leczniczej bez zadnych dodatkowych zakupow i inwestycji (poza materialami eksploatacyjnymi).

Wartos¢ w PLN — Pakiet VI
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podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania wykonawcy

Pakiet VII - APART DO TERAPII ULTRADZWIEKAMI

APART DO TERAPII ULTRADZWIEKAMI - 1 KPL.

Nazwa urzadzenia, typ lub model ......ocviviiiniiiiiiiniiiiiiiiiiienionetieetsercsatsestosssossssssssscsnsssnssas
o (000t | e
Kraj pochOdZenia c...coueinniinniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiettieetiettiesttettesteestsesssnsssascsassssssssssnssnnses
ROK PrOQUKCHE cvvuenieiniieiiieiieeiiniiieriieteeatosntsssssssssssssssensossssssssssssesssssssssossssssssssssssssssssssssssssnsssns
L Opis minimalnych wymaganych parametréw technicznych Wartos¢ Warto$¢ oferowana
p. p y ymaganych p y wymagana
Fabrycznie nowy, rok produkcji 2024. TAK
1 Zamawiajacy wyklucza dostawe sprzetu powystawowego.
2 | Aparat do terapii ultradzwigkowej TAK
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Glowica stacjonarna o powierzchni 5 cm2 o czgstotliwosci roboczej TAK
1 i1 3 MHz wyposazona w akcesoria:
3 |- gel pady ,,lub rownowazny” jednorazowego uzytku
min. 1op=240 szt.,
- gel pady wielorazowego uzytku ,,lub rownowazny” — 10 szt
Glowica standardowa o powierzchni 5 cm2 o czestotliwosci TAK
4 [
roboczej 1i 3MHz
. .. TAK
5 | Praca ciagta i impulsowa
. . o TAK
6 | Wspotczynnik wypelnienia 10-80%
. . TAK
7 | Kontrola sprzgzenia glowicy
e s . ., : TAK
8 | Mozliwos¢ pracy glowicy standardowej w $srodowisku wodnym
Bank gotowych programéw zabiegowych: TAK
9 |- dla glowicy stacjonarnej min. 50 programy
- dla gtowicy standardowej min. 23 programy
. . . . TAK
10 | Czytelne i przejrzyste menu w jezyku polskim
TAK
11 | Zegar czasu pracy
TAK
12 |Waga 0,9 -1kg
TAK
13 | Moc stata: 0-2 W/cm2
. TAK
14 | Moc impulsowa: 0-3 W/cm2
INNE
15 | W pei przygotowane i wyposazone do pracy z chorym TAK
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TAK
16 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim (dostawa z urzadzeniem)

17 Deklaracja zgodnosci lub certyfikat CE TAK

Gwarancja min. 24 miesigce od daty podpisania protokotu zdawczo TAK

18 odbiorczego przez obie strony.

Obowigzujace przepisami prawa przeglady techniczne, serwis, TAK
naprawy, itp. czynnosci, ktore nalezy realizowa¢ dla prawidlowego
funkcjonowania przedmiotu zamdéwienia, z punktu widzenia celu,
ktéremu ma stuzy¢ w okresie gwarancji lezy po stronie
Wykonawcy.

19

Koszty czgsci eksploatacyjnych, czesci zuzywalnych itp. lezg po TAK

20 . o
stronie Zamawiajgcego.

Czas reakcji serwisu od powiadomienia do rozpoczecia naprawy TAK

21 max. 48 godz.

Czas skutecznej naprawy max. 7 dni liczac od dnia zgloszenia. TAK
W przypadku naprawy dluzszej, Wykonawca zapewni element
zastepczy (lub urzadzenie) na czas trwania naprawy celem
zapewnienia niezaktéconej pracy Zamawiajacego (dot. okresu
gwarancyjnego)

22

Wykonawca dostarczy, zainstaluje i uruchomi, a takze TAK

23 przeprowadzi szkolenie z zakresu obshugi w cenie oferty

Wykonawca zobowigzany jest do dostarczenia wypetionych TAK
24 | paszportow technicznych sprzetu

Serwis pogwarancyjny, dostepnos¢ czgsci zamiennych — min. 8 lat TAK
25 | od daty sprzedazy

UWAGA:
Oswiadczamy, Ze oferowane powyzej wyspecyfikowane urzadzenie jest fabrycznie nowe, niepowystawowe, kompletne i bedzie po zainstalowaniu
gotowe do podjecia dzialalno$ci leczniczej bez zadnych dodatkowych zakupow i inwestycji (poza materialami eksploatacyjnymi).
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Warto$¢ w PLN — Pakiet VII
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do reprezentowania wykonawcy

Pakiet VIII - APARAT DO KRIOTERAPII

APARAT DO KRIOTERAPII ZASILANY CIEKELYM AZOTEM-1 SZT.

Nazwa urzadzenia, typ lub model .....ccceiiniiiniiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiittieietireeneeenten
0T LT T L
Kraj pOChOUZENIA «..vvvvviiniiiniiiiiiiniiiniiieiiieiiiatinioentossrsssssestsestsssssssssssosssssssssssonsssssssssosssossssssssnsss
ROK PrOQUKCHE cvvuvnieiniineiiieiieeiiniiieeiieteeatosstssssssssssssssssensossssssssssssesssssosssossssssssssssssssssssssssssssnsssns
L Opis minimalnych wymaganych parametréw technicznych Wartos¢ Warto$¢ oferowana
p. Y y ymaganych p y wymagana
Fabrycznie nowy, rok produkcji 2024. TAK
1 Zamawiajacy wyklucza dostawe sprzetu powystawowego.
2 | Aparat do krioterapii zasilany cieklym azotem TAK
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TAK

3 | Czytelny wyswietlacz
4 | Zbiornik o pojemnosci ok. 32 litra (+/- 2litra) TAK
Gotowe programy terapeutyczne (podac jakie) TAK
Q) e
B)
5 C) e,
d)
B)
. . TAK
6 | Czynnik roboczy — ciekty azot
7 Temperatura strumienia gazu: -160 stopni (przy wylocie dyszy) — TAK
osiggalne max. po 30 sek.
8 | Liczba stopni regulacji intensywno$ci nadmuchu: 5 min. TAK
Liczba zabiegdw przy uzyciu jednego zbiornika ciektego azotu TAK
9 |50 - 70 (dla sredniego czasu zabiegu = 3min — 30 sekundowy
rozruch)
- TAK
10 |Zasilanie 230V +/- 10%
. TAK
11 | Wymiary max. 60x60x104 cm (+/- 7cm)
12 | Ciagly pomiar poziomu azotu TAK
, TAK
13 | Komunikaty gltosowe
. S TAK
14 | Waga aparatu z napelnionym zbiornikiem max. 56kg
. r o o . TAK
15 | Pojemnos$¢ zbiornika okoto 32 litrow (+/- 2 litry)
16 |Zuzycie zabiegowe cieklego azotu : od 0,064 do 0,128 kg/min TAK

(praca ciagta) w zaleznosci od ustawionej intensywnos$ci nadmuchu
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INNE

17 | W pei przygotowane i wyposazone do pracy z chorym TAK
18 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim (dostawa z urzadzeniem) TAK
19 Deklaracja zgodnosci lub certyfikat CE TAK
5o | Gwarancja min. 24 miesigce od daty podpisania protokotu zdawczo TAK
odbiorczego przez obie strony.
Obowigzujace przepisami prawa przeglady techniczne, serwis, TAK
naprawy, itp. czynnosci, ktore nalezy realizowa¢ dla prawidlowego
21 funkcjonowania przedmiotu zaméwienia, z punktu widzenia celu,
ktéremu ma stuzy¢ w okresie gwarancji lezy po stronie
Wykonawcy.
29 Koszty czgsci eksploatacyjnych, czesci zuzywalnych itp. lezg po TAK
stronie Zamawiajacego.
23 Czas reakcji serwisu od powiadomienia do rozpoczgcia naprawy TAK
max. 48 godz.
Czas skutecznej naprawy max. 7 dni liczac od dnia zgloszenia. TAK
W przypadku naprawy dtuzszej, Wykonawca zapewni element
24 | zastgpczy (lub urzadzenie) na czas trwania naprawy celem
zapewnienia niezakldconej pracy Zamawiajacego (dot. okresu
gwarancyjnego)
o5 Wykonawca dostarczy, zainstaluje i uruchomi, a takze TAK
przeprowadzi szkolenie z zakresu obslugi w cenie oferty
2 Wykonawca zobowigzany jest do dostarczenia wypelionych TAK
paszportéw technicznych sprzetu
Serwis pogwarancyjny, dostepnos$¢ czgéci zamiennych — min. 8 lat TAK

27

od daty sprzedazy
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UWAGA:
Oswiadczamy, ze oferowane powyzej wyspecyfikowane urzadzenie jest fabrycznie nowe, niepowystawowe, kompletne i bedzie po zainstalowaniu
gotowe do podjecia dzialalnoS$ci leczniczej bez zadnych dodatkowych zakupow i inwestycji (poza materialami eksploatacyjnymi).

Wartos¢ w PLN — Pakiet VIII:

) IS0 2 T8 1 1170 3 zt
] 1010703V P ztotych
2) stawka podatku VAT: ...........covvivveeeenn %
) T30 72 T o) 13 7t
] (010700 U 1< PPN ztotych
dnia 2024 roku
Miejscowos¢

podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania wykonawcy
Pakiet IX - APARAT DO DIATERMII KROTKOFALOWEJ
APARAT DO DIATERMII KROTKOFALOWEJ — 1 SZT.
Nazwa urzadzenia, typ lub model .....ccoviniiiniiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii it rrerieetietiaenne
g 011 LT L

Kraj pOChOUZENIA «..vvvveiiniiiniiiiiiiniiiniiieiiieiieatinioentosatosassestsestsssssssssssosssssssssssonsssssssssosssosnssssssnsss
ROK PrOQUKCHE cvvvniiiniieiiieiiiniineiiietireentesnesesssssssesssesssnsosssssssosssssssssssssssssssonsssssssssssnsosnssssssnsssnss

Wartos$¢
Lp. Opis minimalnych wymaganych parametréw technicznych Warto$¢ oferowana
wymagana

Fabrycznie nowy, rok produkcji 2024. TAK
Zamawiajacy wyklucza dostawe sprzetu powystawowego.
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2 Fala ciagla i pulsacyjna TAK
3 Moc wyjsciowa maksymalna warto§¢ mocy przy terapii cigglej TAK
400 W
Moc wyjsciowa maksymalna warto§¢ mocy przy terapii impulsowe;j TAK
4 1000 W (szczytowa)
5 Czas trwania impulsu: ok. 400 us TAK
6 Czestotliwos¢ impulsow: 15-200 Hz wybierana w 10 krokach TAK
7 Zegar: 0-30 min. z akustyczng sygnalizacjg zakonczenia terapii TAK
8 Szybkie, automatyczne dostrojenie TAK
9 Wszechstronne regulowane ramiona elektrod TAK
10 Duze kota jezdne z blokadami TAK
Akcesoria kompatybilne z oferowanym aparatem: TAK
o Elektroda migkka - 2 szt.
¢ Rurka neonowa do kontroli promieniowania - 2 szt.
11 e Elektroda kondensatorowa, sztywna, dyskowa @ 130 mm -
2 szt.
e Zacisk przewodu - 2 szt.
e Przewdd do elektrod - 2 szt.
e Ramig elektrody - 2 szt.
12 Wymiary: min. 56x43x92,5 cm (dt.xszer.x wys.) bez ramion TAK
13 Czestotliwosc: 27.12 MHz (£ 0.6%) TAK
1 Czestotliwos¢ powtarzania impulsu: 1-200 Hz nastawiana w 10 TAK

krokach
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Moc wyjsciowa: ciagla HF max. 400 W, impulsowe HF max. 1000 TAK
15 1w (szczytowa)

Kanaty: 2 TAK
16 Y
17 Waga: max 80 kg TAK
18 Pobor mocy: max. 6A (230 V) TAK
19 |Zasilanie: 220-240 V + 10% (50/60 Hz) TAK

INNE
20 | W pelni przygotowane i wyposazone do pracy z chorym TAK
TAK

21 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim (dostawa z urzagdzeniem)
9 | Deklaracja zgodnosci lub certyfikat CE TAK
o3 | Gwarancja min. 24 miesigce od daty podpisania protokotu zdawczo TAK

odbiorczego przez obie strony.

Obowiazujace przepisami prawa przeglady techniczne, serwis, TAK

naprawy, itp. czynnosci, ktore nalezy realizowa¢ dla prawidtowego

funkcjonowania przedmiotu zaméwienia, z punktu widzenia celu,
24 | ktéoremu ma stuzy¢ w okresie gwarancji lezy po stronie

Wykonawcy.

Koszty czgsci eksploatacyjnych, czesci zuzywalnych itp. lezg po TAK
25 | stronie Zamawiajacego.

Czas reakcji serwisu od powiadomienia do rozpoczecia naprawy TAK
26 | max. 48 godz.
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Czas skutecznej naprawy max. 7 dni liczac od dnia zgloszenia. TAK
W przypadku naprawy dtuzszej, Wykonawca zapewni element
zastepczy (lub urzadzenie) na czas trwania naprawy celem
zapewnienia niezaktoconej pracy Zamawiajacego (dot. okresu
gwarancyjnego)

27

Wykonawca dostarczy, zainstaluje i uruchomi, a takze TAK
28 | przeprowadzi szkolenie z zakresu obstugi w cenie oferty

Wykonawca zobowigzany jest do dostarczenia wypetnionych TAK
29 | paszportow technicznych sprzetu

Serwis pogwarancyjny, dostepnos$¢ czesci zamiennych — min. 8 lat TAK
30 |od daty sprzedazy

UWAGA:
Oswiadczamy, Ze oferowane powyzej wyspecyfikowane urzadzenie jest fabrycznie nowe, niepowystawowe, kompletne i bedzie po zainstalowaniu
gotowe do podjecia dzialalnoS$ci leczniczej bez zadnych dodatkowych zakupow i inwestycji (poza materialami eksploatacyjnymi).

Wartos¢ w PLN — Pakiet X

) 05072 T8 1 111 3 O zt
] 1010704V 1< ztotych
2) stawka podatku VAT: ...........coovivveeeen %
) T80 72T o) L3 7t
] (010750113 PP ztotych
dnia 2024 roku
Miejscowos¢

podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania wykonawcy
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Pakiet X - Aparat do radialnej fali uderzeniowej
Aparat do radialnej fali uderzeniowej — 1 SZT.

Nazwa urzadzenia, typ lub model ......ccevveiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitetientotntossrsessssssnssnnssn
g 0T LT T L
Kraj poChOUZenia «...covviniiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiinteietiestsestiesssesssstsesssestssssonsssnsssssssssossssssssnses
ROK PrOQUKCE cuvinniinniieiiiiniiiniineiieeiiettenieeersesssestsesssesssasssessossssassssssnssssssssssonsssssssssssnsssnssosssnssnnss
L Opis minimalnych wymaganych parametrow technicznych Wartos¢ Wartos¢ oferowana
p. Y y ymaganych p y wymagana
Fabrycznie nowy, rok produkcji 2024. TAK
1 Zamawiajacy wyklucza dostawe sprzetu powystawowego.
5 Aparat znajdujacy zastosowanie w rehabilitacji, ortopedii, TAK
zabiegachbeauty
3 | Czgstotliwos¢ pracy do 35Hz lub wyzsza TAK
4 Cisnienie do 5 bar lub wyzsze TAK
Mozliwo$¢ zastosowania minimum 18 r6éznych aplikatoréw w tym TAK

5 | powigziowych, przykregostupowych, gumowych, metalowych
zwiekszajacych spektrum terapeutyczne

Zestaw wyposazony w wozek, sterownik, gtowice zabiegowa z min TAK
4 aplikatorami,min. 4 naboje, zestaw 3 aplikatorow o roznej

6 | wielkos$ci w ksztalcie litery ”U” umozliwiajace opracowanie tkanki
przykregostupowej po obu stronach na odcinku szyjnym,
piersiowym i ledzwiowym

7 Dodatkowe wyposazenie w tym glowica masujaca z 2 aplikatorami TAK
8 Sterowanie za pomocg ekranu dotykowego TAK
9 Zaprogramowane jednostki chorobowe TAK
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INNE

10 | W pelni przygotowane i wyposazone do pracy z chorym TAK, podac
11 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim (dostawa z urzadzeniem) TAK
12 Deklaracja zgodnosci lub certyfikat CE TAK
13 | Gwarancja min. 24 miesigce od daty podpisania protokotu zdawczo TAK
odbiorczego przez obie strony.
Obowigzujace przepisami prawa przeglady techniczne, serwis, TAK
naprawy, itp. czynnosci, ktore nalezy realizowa¢ dla prawidlowego
14 funkcjonowania przedmiotu zaméwienia, z punktu widzenia celu,
ktéremu ma stuzy¢ w okresie gwarancji lezy po stronie
Wykonawcy.
15 Koszty czgsci eksploatacyjnych, czesci zuzywalnych itp. lezg po TAK
stronie Zamawiajacego.
16 Czas reakcji serwisu od powiadomienia do rozpoczgcia naprawy TAK
max. 48 godz.
Czas skutecznej naprawy max. 7 dni liczac od dnia zgloszenia. TAK
W przypadku naprawy dtuzszej, Wykonawca zapewni element
17 | zastepczy (lub urzadzenie) na czas trwania naprawy celem
zapewnienia niezakldconej pracy Zamawiajacego (dot. okresu
gwarancyjnego)
18 Wykonawca dostarczy, zainstaluje i uruchomi, a takze TAK
przeprowadzi szkolenie z zakresu obslugi w cenie oferty
19 Wykonawca zobowigzany jest do dostarczenia wypelionych TAK
paszportéw technicznych sprzetu
Serwis pogwarancyjny, dostepnos$¢ czgéci zamiennych — min. 8 lat TAK

20

od daty sprzedazy
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UWAGA:
Oswiadczamy, Ze oferowane powyzej wyspecyfikowane urzadzenie jest fabrycznie nowe, niepowystawowe, kompletne i bedzie po zainstalowaniu

gotowe do podjecia dzialalnoS$ci leczniczej bez zadnych dodatkowych zakupow i inwestycji (poza materialami eksploatacyjnymi).

Wartos¢ w PLN — Pakiet X

) IS0 2 T8 1 1170 3 zt
] 1010703V P ztotych
2) stawka podatku VAT: ...........covvivveeeenn %
) T30 72 T o) 13 7t
] (01078013 ztotych
dnia 2024 roku
Miejscowos¢

podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania wykonawcy

11 WERSJA
Aparat do radialnej fali uderzeniowej — 1 SZT.
Nazwa urzadzenia, typ lub model ......ocviiiiiniiiieiiniiiiiiiiieiienioreiieetserssatsestosssosssssssssssnsssnsses
0 0T 1T L) 1 LN
Kra] POCNOOZENEA «u.ueeineiiniiiiiiiiiiiiiietieeenteeeaeeeeneeacasescncesensesancesasensessnsassasesansnsansnsansnsnsansnse
ROK PrOQUKCE cuvnniiniiiniiiiiiitiiniiieeiietiietiintieetinetsesteessentesnssessoesssesssstsessosnssssssesssssssnsssnsssnssanssnnss
o , . Wartos¢ .
Lp. Opis minimalnych wymaganych parametréw technicznych Warto$¢ oferowana
wymagana
1 Fabrycznie nowy, rok produkcji 2024. TAK
Zamawiajacy wyklucza dostawe sprzgtu powystawowego.
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2 | Aparat do fali uderzeniowej z mozliwo$ciag masazu wibracyjnego TAK

3 | Maksymalna czgstotliwos¢ pracy do 22 Hz dla glowicy RSWT, TAK
Maksymalna czestotliwos¢ pracy do 35 Hz dla glowicy

4 D . TAK
masujacej(wibracyjnej)

5 | Cisnienie pracy min. od 1 do 5.0 Bar ze skokiem 0.1 Bar TAK
Glowica RSWT pokryta gumag w czgsci Srodkowej i tylnej

6 S .2 . . . TAK
zapobiegajaca przenoszeniu wibracji, nie duzsza niz 24cm,

7 | Ekran dotykowy o przekatnej min 5,6 cala TAK

8 | Kanaly zabiegowe 2 szt TAK

9 | Zbiornik wyréwnawczy ci$nienia TAK

10 | Protokoly leczenia TAK

11 | Programy uzytkownika (wtasne) TAK
Kompresor powietrzny z automatycznym systemem oprdozniania

12 L TAK
zbiornika z woda

13 | Wymiary aparatu ( dl. x szer. x wys.) 395 mm x 390 mm x 194 mm, TAK

14 | Waga aparatu okoto: maksymalnie 12,0 kg. TAK

15 | Zasilanie (V,Hz) 100-240, 50-60 TAK

16 |1 x glowica RSWT TAK

17 |1 x aplikator radialny 15 R - 15mm TAK
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18 |1 x aplikator radialny 20 R - 20mm TAK
19 | Ix glowica wibracyjna TAK
20 |1x aplikator wibracyjny 25V - 25 mm TAK
21 | 2x zestaw naprawczy (2 naboje, 2 prowadnice) TAK
22 |1 x walizka na gltowice TAK
23 |1 x zestaw uszczelek TAK
24 |1 x klucz ptaski TAK
25 |1 x klucz imbusowy TAK
26 |1 x wycior TAK
27 |1 x przewdd zasilajacy TAK
INNE

28 | W pelni przygotowane i wyposazone do pracy z chorym TAK
29 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim (dostawa z urzadzeniem) TAK
30 | Deklaracja zgodnosci lub certyfikat CE TAK
31 Gwe_lrancja min. 24 m_iesiqce od daty podpisania protokotu zdawczo TAK

odbiorczego przez obie strony.

Obowiazujace przepisami prawa przeglady techniczne, serwis, TAK

32

naprawy, itp. czynnosci, ktore nalezy realizowa¢ dla prawidtowego
funkcjonowania przedmiotu zamoéwienia, z punktu widzenia celu,
ktéremu ma stuzy¢ w okresie gwarancji lezy po stronie
Wykonawcy.
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Koszty czgsci eksploatacyjnych, czesci zuzywalnych itp. lezg po TAK

33 . o
stronie Zamawiajacego.

34 Czas reakcji serwisu od powiadomienia do rozpoczecia naprawy TAK
max. 48 godz.
Czas skutecznej naprawy max. 7 dni liczac od dnia zgloszenia. TAK

W przypadku naprawy dtuzszej, Wykonawca zapewni element
35 | zastgpezy (lub urzadzenie) na czas trwania naprawy celem
zapewnienia niezaktoconej pracy Zamawiajacego (dot. okresu

gwarancyjnego)

36 Wykonawca dostarczy, zainstaluje i uruchomi, a takze TAK
przeprowadzi szkolenie z zakresu obslugi w cenie oferty

37 Wykonawca zobowigzany jest do dostarczenia wypetionych TAK
paszportéw technicznych sprzetu

38 Serwis pogwarancyjny, dostepnos¢ czesci zamiennych — min. 8 lat TAK
od daty sprzedazy

UWAGA:

Oswiadczamy, ze oferowane powyzej wyspecyfikowane urzadzenie jest fabrycznie nowe, niepowystawowe, kompletne i bedzie po zainstalowaniu
gotowe do podjecia dzialalnos$ci leczniczej bez Zadnych dodatkowych zakupow i inwestycji (poza materialami eksploatacyjnymi).

Warto$¢ w PLN — Pakiet X

| (01 £ 1 1 111 U zt
] (01075013 U ztotych
2) stawka podatku VAT: ..........coivvine %
R e 71 o) 4 L1 SR 7t
] 10107041 ztotych
dnia 2024 roku
Miejscowos¢

podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania wykonawcy
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PAKIET XI - ATLAS REHABILITACYJNY

ATLAS REHABILITACYJNY -1 SZT.

Nazwa urzadzenia, typ lub model ......c.ooiniiiniiiniiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiirtieetiesttetctnrcsnssestosssonssensosnsons
0 1T 1T 1<) 1 LN
Kraj pochOdzZenia ......couvuiiniiniiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii ittt ettt ettt ettt sta et ttttateateaseasnasnans
L 1] I 1) 10 L1 )
Lp. Opis minimalnych wymaganych parametrow technicznych Wartos¢ Wartos$¢ oferowana
wymagana
1 Fabrycznie nowa, rok produkcji 2024. TAK
" | Zamawiajacy wyklucza dostawe sprzetu powystawowego.
Stanowisko treningowe: TAK
a) Brzuszki w pozycji siedzacej;
b) Wyciskanie na tawce w pozycji siedzgcej;
C) Wiosta;
d) Regulowany patgk do wyciskania;
2.
Inne (poda¢)
3. | Konstrukcja metalowa — stal nierdzewna TAK
4. |Masa ciala min. 150 kg TAK
Liny stalowe w ostonie z tworzywa sztucznego / system TAK
5. | wyciggowy z linami poliestrowymi
Wymiary po roztozeniu (dt./sz./w. w cm) 166/ 170/ 215 TAK
6. |(+/-10%)
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Proponowane rodzaje treningéw (podac) TAK
7 [
INNE
8. | Gwarancja min. 24 miesigce TAK
Gwarancja obejmujaca naprawy, konserwacje, przeglady wraz z TAK
materiatami w szczegdlnos$ci czgdciami zamiennymi i
9 materiatami eksploatacyjnymi uzytymi do napraw, przegladéw
" | stanu technicznego, konserwacja, regulacjg oraz praca i dojazd
zespolu serwisowego w okresie gwarancyjnym obcigzaja
Wykonawce.
W okresie gwarancyjnym czas reakcji serwisu, tj. od chwili TAK
10. | powiadomienia do rozpoczgcia naprawy wyniesie maksymalnie
48 godzin.
1 Czas skutecznej naprawy max. 5 dni roboczych liczac od dnia TAK
" | zgloszenia
Czas skutecznej naprawy w przypadku koniecznosci TAK
12. | sprowadzenia czgsci zamiennych spoza terenu Polski — max. 12
dni roboczych liczac od dnia zgloszenia
Koniecznos$¢ dostarczenia elementu lub sprzgtu zastepczego w TAK
13. | przypadku naprawy trwajacej dtuzej niz czas skutecznej
naprawy, wskazanych w punktach powyzej
14. | Instrukcja obstugi w jezyku polskim dostarczana ze sprz¢tem TAK
15 Obstuga urzadzenia i komunikaty w jezyku polskim lub jezyku TAK
" | angielskim
16. | Wykonanie w cenie oferty szkolenia personelu w zakresie TAK

obstugi zaoferowanego sprzgtu
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17. | W pelni przygotowane i wyposazone do pracy z chorym TAK
18 Wykonawca zobowigzany jest do dostarczenia wypetnionych TAK
" | paszportow technicznych sprzetu
19. | Deklaracja zgodnosci lub certyfikat CE TAK
Dostgpnosc¢ czesci zamiennych oraz wyposazenia TAK
20. . ; o
eksploatacyjnego min.8 lat od daty uruchomienia

UWAGA:
Oswiadczamy, Ze oferowane powyzej wyspecyfikowane urzadzenie jest fabrycznie nowe, niepowystawowe, kompletne i bedzie po zainstalowaniu
gotowe do podjecia dzialalnos$ci leczniczej bez Zadnych dodatkowych zakupéw i inwestycji (poza materialami eksploatacyjnymi).

Wartos¢ w PLN — Pakiet XI:

| (e £ 1 1 11 D PP zt
] (0107013 ztotych
2) stawka podatku VAT: ...........coovvvveeeen %
R I 0] 71 o) 4 L1 SR 7t
] (010700 V1= PPN ztotych
dnia 2024 roku
Miejscowos¢

podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania wykonawcy

Pakiet XI1 - Wirowka do masazu wirowego stop i podudzi

Wirowka do masazu wirowego stop i podudzi — 1 SZT.

Nazwa urzadzenia, typ lub model .....ccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieiieiiiiieiieietieceiaccacnes

g 0T LT 1) 1 L e

Kraj POChOUZENIA «..vviveiiniiiniiiiiiiniiiniiieiiieiieaciniosntosssossssestsestsssssssssssosssssssssssonsssssssssosssossssssssnsss
L 0) 1 1] 00 L1y 1
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Wartos¢

Lp. Opis minimalnych wymaganych parametrow technicznych wymagana Wartos¢ oferowana
Fabrycznie nowa, rok produkcji 2024. TAK
1 Zamawiajacy wyklucza dostawe sprzetu powystawowego.
2 | Wirowka do masazu wirowego stop i podudzi TAK
3 | Akrylowa niecka wzmacniana matami z widkna szklanego TAK
4 | Min 35 dysz do masazu TAK
5 | Pojemno$¢ zabiegowa: min. 40 1 TAK
6 | Zabezpieczenie pompy przed pracg na sucho TAK
7 | Sterowany elektronicznie system odkamieniania wody TAK
8 | Czujnik temperatury wody TAK
9 | Stuchawka prysznica TAK
10 | Masaz wirowy za pomocg strumienia wody o uregulowane;j sile TAK
11 | Obrotowe krzesetko w zestawie TAK
12 Wymiary (szer. X wys.) siedziska 460 x 420 mm, oparcia 400 x 290 TAK
mm.
13 Regulacja  wysokos$ci  siedziska za pomocg podnosnika TAK
pneumatycznego o skoku 190 mm w zakresie 450-640 mm.
14 Podstawa krzesta o $rednicy 580 mm, wykonana zostata z TAK

poliamidu wzmacnianego wtoknem szklanym.
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Mechanizm CPT ktory laczy siedzisko z oparciem, umozliwia
regulacje kata nachylenia oparcia do siedziska, pozwala podnosi¢

15 oparcie, oraz dopasowac odleglos¢ w jakiej znajduje si¢ oparcie od TAK
siedziska.
16 | Pojemnos$¢ zabiegowa: ok. 45 1 (+/-5%) TAK
17 | Pojemnos$¢ do przelewu: ok. 65 1 (+/-5%) TAK
18 | Pobdr pradu: 5 A TAK
19 |Liczba dysz: 38 szt. TAK
20 | Zasilanie: 230 VV /50 Hz TAK
21 | Wymiary (db. x szer. x wys.): 98 cm x 90 cm x 62 cm TAK
22 |Masa: max 45 kg TAK
INNE
23 | W pelni przygotowane i wyposazone do pracy z chorym TAK
TAK
24 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim (dostawa z urzagdzeniem)
o5 Deklaracja zgodnosci lub certyfikat CE TAK
og | Gwarancja min. 24 miesigce od daty podpisania protokotu zdawczo TAK
odbiorczego przez obie strony.
Obowigzujace przepisami prawa przeglady techniczne, serwis, TAK
naprawy, itp. czynnosci, ktore nalezy realizowac dla prawidtowego
27 | funkcjonowania przedmiotu zamowienia, z punktu widzenia celu,
ktéremu ma stuzy¢ w okresie gwarancji lezy po stronie
Wykonawcy.
Koszty czgsci eksploatacyjnych, czesci zuzywalnych itp. lezg po TAK

28

stronie Zamawiajacego.
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Czas reakcji serwisu od powiadomienia do rozpoczecia naprawy TAK

29 max. 48 godz.

Czas skutecznej naprawy max. 7 dni liczac od dnia zgloszenia. TAK
W przypadku naprawy dtuzszej, Wykonawca zapewni element
30 | zastepczy (lub urzadzenie) na czas trwania naprawy celem
zapewnienia niezaktoconej pracy Zamawiajacego (dot. okresu

gwarancyjnego)

31 Wykonawca dostarczy, zainstaluje i uruchomi, a takze TAK
przeprowadzi szkolenie z zakresu obslugi w cenie oferty

30 Wykonawca zobo.wiqzany jest do dostarczenia wypetnionych TAK
paszportéw technicznych sprzetu
Serwis pogwarancyjny, dostepnos¢ czgséci zamiennych — min. 8 lat TAK

33 | od daty sprzedazy

UWAGA:
Oswiadczamy, ze oferowane powyzej wyspecyfikowane urzadzenie jest fabrycznie nowe, niepowystawowe, kompletne i bedzie po zainstalowaniu
gotowe do podjecia dzialalnoS$ci leczniczej bez zadnych dodatkowych zakupow i inwestycji (poza materialami eksploatacyjnymi).

Warto$¢ w PLN — Pakiet XII

) IS0 72 T8 11110 3 T zt
] (01075013 U ztotych
2) stawka podatku VAT: ..........coivvinn %
R e 71 o) 4 L1 USSR 7t
] 1010703 U1 PP ztotych
dnia 2024 roku
Miejscowosé

podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania wykonawcy
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Pakiet X111 - Wirowka do masazu wirowego konczyn gornych

Nazwa urzadzenia, typ lub model

Wiréowka do masazu wirowego konczyn gornych —1 SZT.

0 1T 1T 1<) 1 LN
Kraj poChOUZenia «...couviiniiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiintiietiestsestiesssesssstsesssestssssonsssnsssssssssossssssssnses
ROK ProOQUKCHE cuuieiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiieiietietieieeteettetististiasassnsssssssssssessostossssssssssassassnssns
o , . Wartos¢ .
Lp. Opis minimalnych wymaganych parametrow technicznych Wartos¢ oferowana
wymagana
Fabrycznie nowa, rok produkcji 2024. TAK
1 Zamawiajacy wyklucza dostawe sprzgtu powystawowego.
2 | Min. 40 dysze do masazu wirowego TAK
3 | Ekonomiczne zuzycie wody w czasie zabiegu TAK
4 | System odkamieniania sterowany elektronicznie TAK
5 | Czujnik temperatury wody TAK
6 | Zabezpieczenie pompy przed pracg na sucho TAK
7 | Stuchawka prysznica TAK
8 | Krzesto obrotowe w zestawie TAK
9 Regulacja  wysokosci  siedziska za pomoca podnosnika TAK
pneumatycznego
Mechanizm, ktory taczy siedzisko z oparciem, umozliwiajacy
10 regulacje kata nachylenia oparcia do siedziska, pozwalajacy TAK

podnosi¢ oparcie, oraz dopasowac odleglos¢ w jakiej znajduje sig
oparcie od siedziska
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11 | Pojemnos$¢ zabiegowa 301 (+/5%) TAK
12 | Zasilanie [V/Hz] 230/50 TAK
Inne (podac):
13 TAK
INNE
14 | W peki przygotowane i wyposazone do pracy z chorym TAK
TAK
15 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim (dostawa z urzadzeniem)
16 Deklaracja zgodnosci lub certyfikat CE TAK
17 | Gwarancja min. 24 miesigce od daty podpisania protokotu zdawczo TAK
odbiorczego przez obie strony.
Obowiazujace przepisami prawa przeglady techniczne, serwis, TAK
naprawy, itp. czynnosci, ktore nalezy realizowa¢ dla prawidtowego
18 funkcjonowania przedmiotu zaméwienia, z punktu widzenia celu,
ktéremu ma stuzy¢ w okresie gwarancji lezy po stronie
Wykonawcy.
19 Koszty czgsci eksploatacyjnych, czesci zuzywalnych itp. lezg po TAK
stronie Zamawiajacego.
20 Czas reakcji serwisu od powiadomienia do rozpoczecia naprawy TAK
max. 48 godz.
Czas skutecznej naprawy max. 7 dni liczac od dnia zgloszenia. TAK
21 | W przypadku naprawy dluzszej, Wykonawca zapewni element

zastepczy (lub urzadzenie) na czas trwania naprawy celem
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zapewnienia niezaktoconej pracy Zamawiajacego (dot. okresu
gwarancyjnego)

Wykonawca dostarczy, zainstaluje i uruchomi, a takze TAK

22 przeprowadzi szkolenie z zakresu obslugi w cenie oferty

Wykonawca zobowigzany jest do dostarczenia wypetionych TAK

23 paszportdw technicznych sprzetu

Serwis pogwarancyjny, dostepnos¢ czesci zamiennych — min. 8 lat TAK
24 | od daty sprzedazy

UWAGA:
Oswiadczamy, Ze oferowane powyzej wyspecyfikowane urzadzenie jest fabrycznie nowe, niepowystawowe, kompletne i bedzie po zainstalowaniu
gotowe do podjecia dzialalnos$ci leczniczej bez Zadnych dodatkowych zakupéw i inwestycji (poza materialami eksploatacyjnymi).

Warto$¢ w PLN — Pakiet XI11

) IS0 72 T8 111 3 zt
] (0107013 ztotych
2) stawka podatku VAT: ..........coivvcne %
R e 71 o) 4 L1 SR 7t
] 1010703V ztotych
dnia 2024 roku
Miejscowosé

podpis osoby upowaznionej

do reprezentowania wykonawcy
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Pakiet XIV- PUR z osprzetem

PUR z osprzetem — 1 KPL.

Nazwa urzadzenia, typ lub model ......ccevveiiiniiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiientotntotsrsessssssnssnnssn
0 1T 1T 1<) 1 LN
Kraj pochOdzZenia ......co.viniiniiniiniiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii ittt ittt ettt ittt sttt ettt s s te e s asaas
L 1] I 1) 10 L1 )
L Opis minimalnych wymaganych parametrow technicznych Wartos¢ Wartos$¢ oferowana
p. Y y ymaganych p y wymagana
Fabrycznie nowy, rok produkcji 2024. TAK
1 Zamawiajacy wyklucza dostawe sprzetu powystawowego.
2 | PUR wolnostojacy TAK
3 | Mozliwos¢ prowadzenie terapii w podwieszeniu TAK
Wymiary max.
Dtugosc¢: 200- 225cm opcjonalnie do 264 cm.
4 | Szerokos¢: 65-75cm TAK

Wysokosé: 200cm
Rozstaw podpor: 200-225cm

Niezbedny osprzet, tj.:

- linka do ¢wiczen w kabinie KC/01 -160cm - 20szt

- linka dtugo$¢ 96 cm KC/02 — 6szt

- linka dtugosci 245 cm KC/03 — 3szt

- mankiet udowy 550x80cm, paski 350x20cm KC/27 - 4szt
5 |- mankiet nadkostkowy 265x77cm, paski 170x20cm — 4szt TAK
- kamaszek ze skory KC/14/S — 2szt

- bloczek rehabilitacyjny (lozyskowy) — 8szt

- bloczek rehabilitacyjny KC/38 — 6szt

- podwieszka rehabilitacyjna przedramion i podudzi 10x42 KC/06 —
10 szt
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- podwieszka rehabilitacyjna ramion i ud 145 x 540 KC/07 — 4szt
- podwieszka stop 75x610 KC/11 — 4szt
- podwieszka dwustawowa KC/12 — 14 szt

6 | Waga ok 36 kg (+/- 3kg) TAK
7 | Kotka z hamulcami
INNE
8 | W pelni przygotowane i wyposazone do pracy z chorym TAK
TAK
9 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim (dostawa z urzadzeniem)
10 Deklaracja zgodnosci lub certyfikat CE TAK
17 | Gwarancja min. 24 miesigce od daty podpisania protokotu zdawczo TAK
odbiorczego przez obie strony.
Obowiazujace przepisami prawa przeglady techniczne, serwis, TAK
naprawy, itp. czynnosci, ktore nalezy realizowa¢ dla prawidtowego
12 funkcjonowania przedmiotu zaméwienia, z punktu widzenia celu,
ktéremu ma stuzy¢ w okresie gwarancji lezy po stronie
Wykonawcy.
13 Koszty czgsci eksploatacyjnych, czesci zuzywalnych itp. leza po TAK
stronie Zamawiajacego.
14 Czas reakcji serwisu od powiadomienia do rozpoczecia naprawy TAK
max. 48 godz.
Czas skutecznej naprawy max. 7 dni liczac od dnia zgloszenia. TAK
W przypadku naprawy dtuzszej, Wykonawca zapewni element
15 | zastgpczy (lub urzadzenie) na czas trwania naprawy celem
zapewnienia niezaktoconej pracy Zamawiajacego (dot. okresu
gwarancyjnego)
16 | Wykonawca dostarczy, zainstaluje i uruchomi, a takze TAK
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przeprowadzi szkolenie z zakresu obslugi w cenie oferty
17 Wykonawca zobowigzany jest do dostarczenia wypetnionych TAK
paszportow technicznych sprzetu
18 Serwis pogwarancyjny, dostepnos¢ czesci zamiennych — min. 8 lat TAK
od daty sprzedazy
UWAGA:

Oswiadczamy, ze oferowane powyzej wyspecyfikowane urzadzenie jest fabrycznie nowe, niepowystawowe, kompletne i bedzie po zainstalowaniu
gotowe do podjecia dzialalnos$ci leczniczej bez Zadnych dodatkowych zakupéw i inwestycji (poza materialami eksploatacyjnymi).

Wartos¢ w PLN - Pakiet XIV

| e £ 1 1 1111 D PP zt
] (0107013 ztotych
2) stawka podatku VAT: ...........coovvvveveeen. %
R I 0] 71 o) 4 L1 USSP 7t
] 1010700 U1 PSP ztotych
dnia 2024 roku
Miejscowos¢

podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania wykonawcy

Pakiet XV- Drabinka gimnastyczna

Drabinka gimnastyczna— 2 SZT.
Nazwa urzadzenia, typ lub model .....ccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieiieiieiieietieeteiaccacnns
g 0T LT 1) 1 L e
Kraj POChOUZENIA «..vviveiiniiiniiiiiiiniiiniiieiiieiieaciniosntosssossssestsestsssssssssssosssssssssssonsssssssssosssossssssssnsss
L0 1 1) 18 L1 ()
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Wartos¢

Lp. Opis minimalnych wymaganych parametrow technicznych wymagana Wartos¢ oferowana
Fabrycznie nowa, rok produkcji 2024. TAK
1 Zamawiajacy wyklucza dostawe sprzetu powystawowego.
2 | Wymiar ok. 2200 x 900 mm + okucia TAK
3 | Wykonana z drewna (podacd) ............. TAK
Inne (podac)
4 | TAK
INNE
5 | Gwarancja min. 24 miesiace TAK
. . TAK
6 | W pehni przygotowane i wyposazone do pracy z chorym
: . . . TAK
7 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim (dostawa z urzadzeniem)
8 Deklaracja zgodnosci lub certyfikat CE TAK
UWAGA:

Oswiadczamy, Ze oferowane powyzej wyspecyfikowane urzadzenie jest fabrycznie nowe, niepowystawowe, kompletne i bedzie po zainstalowaniu
gotowe do podjecia dzialalnoS$ci leczniczej bez zadnych dodatkowych zakupow i inwestycji (poza materialami eksploatacyjnymi).
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Warto$¢ w PLN - Pakiet XV

) IS0 2 T8 1 1170 3 zt
] 1010703V P ztotych
2) stawka podatku VAT: ..........cciivvvceeen %
) T30 72 T o) L 3 7t
] (01070413 ztotych
dnia 2024 roku
Miejscowos¢

podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania wykonawcy

Pakiet XVI - Lezanka drewniana do zabiegow fizykoterapeutycznych

Lezanka drewniana do zabiegow fizykoterapeutycznych — 1 SZT.
Nazwa urzadzenia, typ lub model ......c.oviniiiniiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiirieereeetieeiaenn
ProducCent ....coueeinniiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiettetiietiiattiertestteatensssasssascsssesssestossssssssnssenssssssnsssnssnnses

Kraj pOChOUZENIA «..vvvvviiniiiniiiiiiiniiiiiieiiieiieatinieentosstosassestsestsssssssssssonssssssssssonsssssssssssssosnssssssnsss
L2 0) 1 1] 0110 L1y

Wartos$¢
Lp. Opis minimalnych wymaganych parametréw technicznych Warto$¢ oferowana
wymagana

Fabrycznie nowa, rok produkcji 2024. TAK
Zamawiajacy wyklucza dostawe sprzetu powystawowego.
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Lezanka drewniana przeznaczona do zabiegéw
2 |a TAK
fizykoterapeutycznych
3 Dhugosé: 180cm +/-5 cm TAK
4 Wysoko$¢é: 65cm +/-5 cm TAK
5 Szeroko$¢: 61cm +/-5 cm TAK
6 Recznie regulowany zagtowek w zakresie: 0° lub 35 © +/-2 TAK
2| Waga max. 30kg TAK
8 Maksymalne obcigzenie 200kg TAK
TAK
9 | Wieszak na rgcznik zintegrowany z lezanka
10 Kolor tapicerki: do wyboru zgodnie z paleta producenta na etapie TAK
realizacji umowy
INNE
11 | Gwarancja min. 24 miesigce TAK
12 | W peni przygotowane i wyposazone do pracy z chorym TAK
TAK
13 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim (dostawa z urzadzeniem)
14 Deklaracja zgodnosci lub certyfikat CE TAK
UWAGA:

Oswiadczamy, Ze oferowane powyzej wyspecyfikowane urzadzenie jest fabrycznie nowe, niepowystawowe, kompletne i bedzie po zainstalowaniu
gotowe do podjecia dzialalnoS$ci leczniczej bez zadnych dodatkowych zakupow i inwestycji (poza materialami eksploatacyjnymi).
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Warto$¢ w PLN - Pakiet XVI
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] 100703V 1=3 P ztotych
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podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania wykonawcy

Pakiet XVIl - Kozetka lekarska

Kozetka lekarska —1 SZT.

Nazwa urzadzenia, typ lub model ......ocviveiiiniiiiiiiniiiniiiiiieiienioreiieetsercsatsestosssossssssssesssnsssnsses
0 0T 1T 1) 1 LN
Kraj pochOdZenia c...ccuvinniinniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiietiettieetietttestiettesteestsesssnsssasssatsssssssssnssnnses
ROK PrOQUKCHE cvvuevieieiineiineiieeiiniiieeiieteeatosstssssssssssssssssensosssssssossssesssssosssossssssssssssssssssssssssssssnsssns
e , . Wartos¢ .
Lp. Opis minimalnych wymaganych parametréw technicznych Wartos$¢ oferowana
wymagana
1 Fabrycznie nowa, rok produkcji 2024. TAK
Zamawiajacy wyklucza dostawe sprzgtu powystawowego.
5 Kozetka wykonana ze stali TAK

57



3 | Leze tapicerowane bezszwowo, gabka i skajem. TAK
4 | Uchwyt na rolke¢ podktadu papierowego TAK
5 Stopka umozliwiajgca poziomowanie lezanki na nieréwnym TAK

podtozu.

Szeroko$¢: 560mm TAK
6 Dlugos¢: 1880mm

Wysokos¢: 520mm

(+/- 5%)
7 Kat nachylenia wezglowia: +/- 40stopni TAK
8 Dopuszczalne obcigzenie min. 150 kg TAK
9 Waga max. 25kg TAK
10 | Kolor tapicerki: do wyboru zgodnie z paletg producenta na etapie TAK

realizacji umowy

INNE
11 | Gwarancja min. 24 miesigce TAK
12 | W pelni przygotowane i wyposazone do pracy z chorym TAK
TAK
13 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim (dostawa z urzadzeniem)
14 Deklaracja zgodnosci lub certyfikat CE TAK
UWAGA:

Oswiadczamy, Ze oferowane powyzej wyspecyfikowane urzadzenie jest fabrycznie nowe, niepowystawowe, kompletne i bedzie po zainstalowaniu
gotowe do podjecia dzialalnoS$ci leczniczej bez zadnych dodatkowych zakupow i inwestycji (poza materialami eksploatacyjnymi).
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Warto$¢ w PLN - Pakiet XVII

| I 4 (0] £ 15 1 L] D
T (0110 V[ H
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dnia 2024 roku

Miejscowos¢

Pakiet XVIIl - Ekopompa

Ekopompa - 1 KPL.

Nazwa urzadzenia, typ lub model ......cccoiveiiniiiniiieiiiiiiiiiieiieeiiicinicsnisercsnsssnsssnsoes
g 00 LT U] L
Kraj pochodzZenia ......ccvvveiiieiiieiiiiiiieiinioiniiiieeriinetiestssrsssssssssensossssssssssssssssnsses
ROK ProdUKCHE cvvvveiinniiniiiieiiieiiniiieresnisestosstssssssosssossssessossssssssssssssssssssssssssssssss

...................................................... zt
............................................... ztotych

.................................................... 7t
................................................ ztotych

podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania wykonawcy

Elementy zestawu podstawowego Wymagana

Lp [minimalne parametry techniczne i uzytkowe, warunek] warto§¢

Wartos$¢ oferowana

Fabrycznie nowa, rok produkcji 2024. TAK
Zamawiajacy wyklucza dostawe sprzetu powystawowego.
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TAK

2 | Aparat do masazu zasilany woda w obiegu zamknigtym

3 W sktad urzadzenia powinny wchodzi¢ m.in. wymienne gumowe TAK
membrany, weze, glowica itp.

4 | Pojemnosc¢ robocza zbiornika 7-10L TAK

5 | Pobdr mocy 0,6kw TAK

6 | Wymiary dt. x szer. x wys. 49x51x85,5 cm (+/- 2 cm) TAK

7 | Waga max. 49 kg TAK

8 | Dodatkowe zabezpieczenie przed porazeniem elektrycznym TAK

9 | Szuflada umozliwiajaca przechowywanie koncoéwek masujacych TAK
Urzadzenie mobilne sktadajace si¢ z stopek 1 z kotek oraz raczki

10 e . TAK
umozliwiajacej transport urzadzenia

11 | Regulator sily masazu (regulacja intensywnosci masazu) TAK

12 | System chtodzacy TAK
Urzadzenie przyjazne dla srodowiska (mate zuzycie wody, brak

13 | sciekow) TAK

INNE

14 | Gwarancja min. 24 miesigce TAK
Gwarancja obejmujaca naprawy, konserwacje, przeglady wraz z TAK
materiatami w szczegdlnosci czgsciami zamiennymi i materiatami

15 | eksploatacyjnymi uzytymi do napraw, przegladow stanu

technicznego, konserwacja, regulacjg oraz praca i dojazd zespotu
serwisowego w okresie gwarancyjnym obcigzaja Wykonawce.
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W okresie gwarancyjnym czas reakcji serwisu, tj. od chwili

16 | powiadomienia do rozpoczgcia naprawy wyniesie maksymalnie 48 TAK
godzin.

17 Czas skutecznej naprawy max. 5 dni roboczych liczac od dnia TAK
zgloszenia
Czas skutecznej naprawy w przypadku konieczno$ci sprowadzenia TAK

18 | czesci zamiennych spoza terenu Polski —max. 12 dni roboczych
liczac od dnia zgloszenia

Koniecznos¢ dostarczenia elementu lub sprzetu zastgpczego w TAK
19 | przypadku naprawy trwajacej dtuzej niz czas skutecznej naprawy,
wskazanych w punktach powyzej

20 | Instrukcja obshugi w jezyku polskim dostarczana ze sprzgtem TAK

Wykonanie w cenie oferty szkolenia personelu w zakresie obstugi TAK
21 | zaoferowanego sprzegtu

22 | W pelni przygotowane i wyposazone do pracy z chorym TAK

23 Wykonawca zobowigzany jest do dostarczenia wypelnionych TAK
paszportéw technicznych sprzetu

24 | Deklaracja zgodnosci lub certyfikat CE TAK

o5 Dostepno$¢ czgsci zamiennych oraz wyposazenia eksploatacyjnego TAK

min.8 lat od daty uruchomienia

UWAGA:
Oswiadczamy, Ze oferowane powyzej wyspecyfikowane urzadzenie jest fabrycznie nowe, niepowystawowe, kompletne i bedzie po zainstalowaniu
gotowe do podjecia dzialalno$ci leczniczej bez zadnych dodatkowych zakupow i inwestycji (poza materialami eksploatacyjnymi).

Wartos¢ w PLN - Pakiet XVIII

) IS0 2 T 1 1170 3 zt
] (007 0V (O PP ztotych
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2) stawka podatku VAT: ... %t kwota podatku VAT: Lo e e e ee e ZE
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dnia 2024 roku
Miejscowos¢

podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania wykonawcy

Pakiet XIX - Szyna do ¢wiczen biernych stawu barkowego

Szyna do ¢éwiczen biernych stawu barkowego — 1 SZT.

Nazwa urzadzenia, typ lub model .....cceviniiiniiiniiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiertirteeeteenaene
g 00 LT T 1L
Kraj poChOUZENIA «..vvvvviiniiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiietiieeniotatosassestsestssssssssssssesssesssssssnsssssssssssnsossssssssnsss
L2 0) 1@ 1] 010 L1y 1
Wartos¢ of
Elementy zestawu podstawowego Wymagana artosc oferowana
Lp. . . . . < x
[minimalne parametry techniczne i uzytkowe, warunek] wartos¢
L Fabrycznie nowa, rok produkcji 2024. TAK

Zamawiajacy wyklucza dostawe sprzgtu powystawowego.

Zmotoryzowana szyna ruchowa przeznaczona do ciaglych,
2 | biernych ¢wiczen stawu barkowego, zgodnych z koncepcja typu TAK
PNF "lub rownowazny"

Szyna zintegrowana z fotelem o migkkim obiciu umozliwiajacym
dezynfekcje, z regulowang pozycja oparcia plecow, glowy i

.S LT - TAK
zdrowego ramienia, ze stabilizacjg obreczy barkowej. Fotel
wyposazony w kotka transportowe
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Regulacyjna szyna z wymiarami wysokosci osi stawu, dtugos$ci

4 ramienia, przedramienia, kata ustawienia tokcia TAK
Zakres ruchu w stawie barkowym przywodzenia i odwodzenia oraz
5 | przywodzenia i odwodzenia w ptaszczyznie strzatkowe;j: TAK
0°/30°/175°
Zakres ruchu w stawie barkowym rotacja wewngtrzna i rotacja
6 |zewnetrzna: 90°/0°/90° TAK
Zakres ruchu w stawie barkowym poziome przywodzenie i
7 | odwodzenie: 0°/ 0°/120° TAK
Ruchy wieloptaszczyznowe zsynchronizowane i realizacja ¢wiczen
8 . " . sy TAK
zgodnych z koncepcja typu PNF "lub rownowazny
Wybér synchronizacji lub braku synchronizacji pracy
9 , oo TAK
poszczegblnych silnikow
Kontrola wszystkich parametréw za pomocg pilota sterujacego z
10 e, . . . TAK
mozliwoécia zachowania indywidualnych danych pacjenta
11 | Funkcja rozgrzewki TAK
12 | Mozliwo$¢ powtarzania koncowego zakresu ruchu TAK
Karta chip pacjenta umozliwiajgca zachowanie indywidualnych
CAE . TAK
13 | danych terapii pacjenta (min. 5szt.)
14 | Wymiary zewnetrzne: 87,5 x 57,5 x 58 cm (+/- 2 ¢cm) TAK
INNE
o - TAK
15 | Gwarancja min. 24 miesigce
Gwarancja obejmujgca naprawy, konserwacje, przeglady wraz z TAK
16 | materiatami w szczegdlnoéci cze$ciami zamiennymi i materiatami

cksploatacyjnymi uzytymi do napraw, przegladow stanu

63




technicznego, konserwacja, regulacja oraz praca i dojazd zespotu
serwisowego w okresie gwarancyjnym obcigzaja Wykonawce.

W okresie gwarancyjnym czas reakcji serwisu, tj. od chwili

17 |powiadomienia do rozpoczgcia naprawy wyniesie maksymalnie 48 TAK
godzin.

18 Czas skutecznej naprawy max. 5 dni roboczych liczac od dnia TAK
zgloszenia
Czas skutecznej naprawy w przypadku koniecznos$ci sprowadzenia TAK

19 | czgsci zamiennych spoza terenu Polski — max. 12 dni roboczych
liczac od dnia zgloszenia

Konieczno$¢ dostarczenia elementu lub sprzgtu zastepczego w TAK
20 | przypadku naprawy trwajacej dtuzej niz czas skutecznej naprawy,
wskazanych w punktach powyzej

21 Instrukcja obshugi w jezyku polskim dostarczana ze sprzetem TAK

Wykonanie w cenie oferty szkolenia personelu w zakresie obstugi TAK
22 | zaoferowanego sprzgtu

23 | W pelni przygotowane i wyposazone do pracy z chorym TAK

24 Wykonawca zobowigzany jest do dostarczenia wypetionych TAK
paszportéw technicznych sprzetu

25 Deklaracja zgodnosci lub certyfikat CE TAK

26 Dostepnos¢ czgséci zamiennych oraz wyposazenia eksploatacyjnego TAK

min.8 lat od daty uruchomienia

UWAGA:
Oswiadczamy, Ze oferowane powyzej wyspecyfikowane urzadzenie jest fabrycznie nowe, niepowystawowe, kompletne i bedzie po zainstalowaniu
gotowe do podjecia dzialalno$ci leczniczej bez zadnych dodatkowych zakupow i inwestycji (poza materialami eksploatacyjnymi).
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Warto$¢ w PLN — Pakiet XIX

) IS0 2 T8 1 1170 3 zt
] 100703V 1=3 P ztotych
2) stawka podatku VAT: ... %t kwota podatku VAT: Lo e e e ree e Zh
] (107 4V 1< S ztotych
) T80 72 T o) 3 7t
] (010700 1= PPN ztotych
dnia 2024 roku
Miegjscowosé

podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania wykonawcy

Pakiet XX - Szyna do ¢wiczen biernych stawu kolanowego i biodrowego

Szyna do ¢éwiczen biernych stawu kolanowego i biodrowego — 1 SZT.

Nazwa urzadzenia, typ lub model .....ccoviniiiniiiniiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii it rrerieetietinenne
0T LT T L
Kraj pOChOUZENIA «..vvvvriiniiiniiiiiiiniiiniiieiiieiiiatinioentotstosassestsestsssssssssssosssssssssssonsssssssssosssossssssssnsss
ROK PrOQUKCHE cvvuvnieiniineiiieiieeiiniiieeiieteeatosstssssssssssssssssensossssssssssssesssssosssossssssssssssssssssssssssssssnsssns
L Elementy zestawu podstawowego Wymagana Warto$¢ oferowana
P [minimalne parametry techniczne i uzytkowe, warunek] wartosé
Fabrycznie nowa, rok produkcji 2024. TAK
1 Zamawiajacy wyklucza dostawe sprzetu powystawowego.
Urzadzenie do ¢wiczen biernych konczyny dolnej, stawu
2 S TAK
kolanowego i biodrowego

65



TAK

3 | Regulacja predkosci
4 | Regulacja czasu trwania ¢wiczen TAK
5 | Przerwa po osiaggniecia limitu zgigcia i wyprostu TAK
p agnie gle yp (podac)
6 | Funkcja rozgrzewki TAK
7 | Zakres ruchu w stawie biodrowym wyprost/zgigcie: 0°/7°/ 115° TAK
Zakres ruchu w stawie kolanowym wyprost/zgiecie: -10°/0°/
8 120° TAK
9 |Sita min. 30 kg TAK
) TAK
10 | Urzadzenie o wadze max. 12 kg
11 | Wymiary zewnetrzne: 96 x 36 x 23 cm (+/- 2 cm) TAK
. e TAK
12 | Podstawa jezdna z mozliwoscig blokady
e . . TAK
13 | Mozliwo$¢ wykonania elektrostymulacji
14 | Mozliwo$¢ powtarzania koncowego zakresu ruchu TAK
15 | Mozliwo$¢ delikatnego rozszerzenia zakresu ruchu TAK
Karta chip pacjenta umozliwiajgca zachowanie indywidualnych
16 danych terapii pacjenta (min. 5szt.) TAK
INNE
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TAK

17 | Gwarancja min. 24 miesigce
Gwarancja obejmujaca naprawy, konserwacje, przeglady wraz z TAK
materiatami w szczegodlnosci czgsciami zamiennymi i materiatami
18 |eksploatacyjnymi uzytymi do napraw, przegladow stanu
technicznego, konserwacja, regulacja oraz praca i dojazd zespotu
serwisowego w okresie gwarancyjnym obcigzaja Wykonawce.
W okresie gwarancyjnym czas reakcji serwisu, tj. od chwili
19 |powiadomienia do rozpoczecia naprawy wyniesie maksymalnie 48 TAK
godzin.
20 Czas skutecznej naprawy max. 5 dni roboczych liczac od dnia TAK
zgloszenia
Czas skutecznej naprawy w przypadku konieczno$ci sprowadzenia TAK
21 | czesci zamiennych spoza terenu Polski — max. 12 dni roboczych
liczgc od dnia zgloszenia
Koniecznos$¢ dostarczenia elementu lub sprzgtu zastepczego w TAK
22 | przypadku naprawy trwajacej dtuzej niz czas skutecznej naprawy,
wskazanych w punktach powyzej
23 Instrukcja obshugi w jezyku polskim dostarczana ze sprzetem TAK
Wykonanie w cenie oferty szkolenia personelu w zakresie obshugi TAK
24 | zaoferowanego sprzetu
o5 | W pelni przygotowane i wyposazone do pracy z chorym TAK
2 Wykonawca zobowigzany jest do dostarczenia wypetionych TAK
paszportow technicznych sprzetu
97 Deklaracja zgodnosci lub certyfikat CE TAK
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’ Dostgpno$c¢ czgsci zamiennych oraz wyposazenia eksploatacyjnego
8 | min.8 lat od daty uruchomienia
UWAGA:

Oswiadczamy, Ze oferowane powyzej wyspecyfikowane urzadzenie jest fabrycznie nowe, niepowystawowe, kompletne i bedzie po zainstalowaniu
gotowe do podjecia dzialalnosci leczniczej bez Zadnych dodatkowych zakupéw i inwestycji (poza materialami eksploatacyjnymi).

Wartos¢ w PLN — Pakiet XX

| e £ 1 1 1111 D PP zt
] (0107013 ztotych
2) stawka podatku VAT: ........cocvivivnveen %, o kwota podatknt VAT Lo e eeereeeesesreesen s e e eee e e evnee s Zh
] 101074V ztotych
R I 0] 71 o) 4 L1 USSP 7t
] (1078013 ztotych
dnia 2024 roku
Miejscowos¢

podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania wykonawcy

Pakiet XXI - Rézny sprzet rehabilitacyjny

Materac do éwiczen — 1 SZT.
Nazwa urzadzenia, typ Iub Model .....couviieeiiniiiniiieiiieiiieiiieiiieiiniissrcsntsercsssssssssssssssosssssnsosssssssessosnsons
g 00 LT 1) 1 L e

Kraj pochodzenia ....cocoiviniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiitiieiteteciectecstsatestestcstescesscstsstesscssessnsssss
L0 1 1) 18 L1 ()
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e . . Wartos¢ .
Lp. Opis minimalnych wymaganych parametrow technicznych wymagana Warto$¢ oferowana
1 Fabrycznie nowy, rok produkcji 2024. TAK
' | Zamawiajacy wyklucza dostawe sprzgtu powystawowego.
2. | Materac rehabilitacyjny trzycze$ciowy sktadany TAK
Wykonany z pianki poliuretanowej pokrytej wytrzymatym i TAK
3. |latwym w utrzymaniu czystosci i dezynfekcji materiatem
skéropodobnym
4 Kolor do uzgodnienia z Zamawiajacym na etapie realizacji TAK
" | umowy zgodnie z paleta producenta
Wymiary (podac): TAK
B |
INNE
6 Gwarancja min. 24 miesiace TAK
7 W pelni przygotowane i wyposazone do pracy z chorym TAK
8 Instrukcja obstugi w jezyku polskim (dostawa z urzadzeniem) TAK
9 Deklaracja zgodnosci lub certyfikat CE TAK
UWAGA:

Oswiadczamy, ze oferowane powyzej wyspecyfikowane urzadzenie jest fabrycznie nowe, niepowystawowe, kompletne i bedzie po zainstalowaniu
gotowe do podjecia dzialalnoS$ci leczniczej bez zadnych dodatkowych zakupow i inwestycji (poza materialami eksploatacyjnymi).

Warto$¢ w PLN:

| I 0] T 1 1470 P zt
] 1010784V ztotych
2) stawka podatku VAT: ..........ccovvvvveeeen %

R o1 o) L1370 L S 7t
] (007 0L (= PSP POPPON ztotych
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dnia 2024 roku

Miejscowos¢

Nazwa urzadzenia, typ lub model

Lustro scienne — 1 SZT.

podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania wykonawcy

g 011 LT L
Kraj poChOUZENIA «..vvvvviiniiiniiiiiiiiiiiiieiiieiiietinieintotatesassestsestsssssssssssoesssssssssssnsssssssssssnsossssssssnsss
ROK PrOQUKCHE cvvvrienniiniiiieiiiniiiiieiieteeaiesnisessinsssessssssestossssssssssssesssssosssossssssssssssssssssssssssnsssnssans
Lp. Opis minimalnych wymaganych parametrow technicznych WartoS¢ Wartos$¢ oferowana
wymagana
Fabrycznie nowe, rok produkcji 2024. TAK
1 Zamawiajacy wyklucza dostawe sprzetu powystawowego.
2 | Lustro $cienne wykonane z polerowanej stali szlachetne;j TAK
3 | Nieklujace TAK
Wymiary (podac): TAK
4 |
INNE
5 | Gwarancja min. 24 miesigce TAK
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UWAGA:
Oswiadczamy, ze oferowane powyzej wyspecyfikowane urzadzenie jest fabrycznie nowe, niepowystawowe, kompletne i bedzie po zainstalowaniu

gotowe do podjecia dzialalnoS$ci leczniczej bez zadnych dodatkowych zakupow i inwestycji (poza materialami eksploatacyjnymi).

Warto§¢ w PLN:
) IS0 2 T8 1 1170 3 zt
] (107413 ztotych
2) stawka podatku VAT: ...........civvvvceeee %
) T80 72 T o) 3 7t
] (10701 ztotych
dnia 2024 roku
Migjscowos¢
podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania wykonawcy
Poduszka sensomotoryczna— 1 SZT.
Nazwa urzadzenia, typ lub model ......oceiviiiniiiiiiiniiiiiiiiieiienioreiieetsercsatsestosssosssssssssssnsssnsas
g 00 LT T L
Kraj pochOdzenia .....ccouviniiniiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiitiitiitietiteetttesttnscatsntcnscnsencnces
L 1] I 1) (0 L1 (1 )
L Opis minimalnych wymaganych parametrow technicznych Wartos¢ Wartos$¢ oferowana
p. Y y ymaganych p y wymagana
1 Fabrycznie nowa, rok produkcji 2024. TAK, poda¢
Zamawiajacy wyklucza dostawe sprzgtu powystawowego.
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9 Poduszka sensomotoryczna wykonana z gumy o wysokiej TAK
wytrzymato$ci
3 | Odporna i wytrzymata na $rodki dezynfekcyjne TAK
INNE
4 | Gwarancja min. 24 miesiace TAK
. . TAK
5 | W pelni przygotowane i wyposazone do pracy z chorym
. - . . TAK
6 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim (dostawa z urzadzeniem)
;| Deklaracja zgodnosci lub certyfikat CE TAK
UWAGA:

Oswiadczamy, Ze oferowane powyzej wyspecyfikowane urzadzenie jest fabrycznie nowe, niepowystawowe, kompletne i bedzie po zainstalowaniu
gotowe do podjecia dzialalnos$ci leczniczej bez Zadnych dodatkowych zakupéw i inwestycji (poza materialami eksploatacyjnymi).

Warto§¢ w PLN:
| (o1 £ 1 1 111 PP zt
] 1010754V P ztotych
2) stawka podatku VAT: ...........coovvivveeeeen %
) T80 72T o) L3 7t
] (0107001 PN ztotych
dnia 2024 roku
Miejscowos¢

podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania wykonawcy
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Pitka gimnastyczna— 1 SZT.

Nazwa urzadzenia, typ lub model ......ccooveiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiiietientetntetsrsessssssnssnnssn
g 01 LT L
Kraj pochOdzZenia ......co.oiuiiniiniiniiniiiiiiiiiiiiiiiiiiii ittt ittt ettt ettt ettt sttt e s s ans
ROK PrOQUKCHE cuvuvriinniiiiiiiiiitiiniiiiiieiiieiitniieetinettesetessentossssessoesssesssssosssosssssssssssssssssssssssnsssnssnns
Lp Opis minimalnych wymaganych parametréw technicznych Wartos¢ Warto$¢ oferowana
' wymagana
Fabrycznie nowa, rok produkcji 2024. TAK
1 Zamawiajacy wyklucza dostawe sprzetu powystawowego.
9 Pitka gimnastyczna wykonana z wytrzymatego atestowanego TAK
tworzywa
3 | Tworzywo bez zawartosci lateksu TAK
4 Tworzywo odporne na $rodki dezynfekcyjne TAK
INNE
6 | Gwarancja min. 24 miesigce TAK
. . TAK
7 | W pemni przygotowane i wyposazone do pracy z chorym
. - . . TAK
8 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim (dostawa z urzadzeniem)
9 Deklaracja zgodnosci lub certyfikat CE TAK
UWAGA:

Oswiadczamy, Ze oferowane powyzej wyspecyfikowane urzadzenie jest fabrycznie nowe, niepowystawowe, kompletne i bedzie po zainstalowaniu
gotowe do podjecia dzialalno$ci leczniczej bez zadnych dodatkowych zakupow i inwestycji (poza materialami eksploatacyjnymi).
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Warto$¢ w PLN:

L) IS0 ] £ 1 U] 11 D P zt
] (0107413 ztotych
2) stawka podatku VAT: ...........ciivvvceeen %
R I 7£e] 72T o) L TR 7t
] (107001 N ztotych
dnia 2024 roku
Miejscowos¢

podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania wykonawcy

Hantle 1kg — 1 kpl

Nazwa urzadzenia, typ lub model .....ccceviniiiniiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeitrreeeeeaene
g 01 LT L
Kraj poChOUZEnIa «..uvvvviiniiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiinieiniotatesassestsestsssssssssssonsssessssssonsssssssssssnsossssssssnsss
L2 0) 1 1) 010 L1y
L Opis minimalnych wymaganych parametréw technicznych Wartos¢ Warto$¢ oferowana
p. P y ymaganych p y wymagana
Fabrycznie nowe, rok produkcji 2024. TAK
1 Zamawiajacy wyklucza dostawe sprzetu powystawowego.
9 Hantle 1kg wykonane z Zeliwa ukrytego pod powierzchnig TAK
estetycznie wygladajacego winylu
3 | Powierzchnia odporna na srodki dezynfekcyjne TAK
INNE
4 | Gwarancja min. 24 miesigce TAK
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UWAGA:
Oswiadczamy, ze oferowane powyzej wyspecyfikowane urzadzenie jest fabrycznie nowe, niepowystawowe, kompletne i bedzie po zainstalowaniu

gotowe do podjecia dzialalnoS$ci leczniczej bez zadnych dodatkowych zakupow i inwestycji (poza materialami eksploatacyjnymi).

Warto$¢ w PLN:

) IS0 2 T8 1 1170 3 zt
] (107413 ztotych
2) stawka podatku VAT: ...........civvvvceeee %
) T80 72 T o) 3 7t
] (10701 ztotych
dnia 2024 roku
Miejscowos¢

podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania wykonawcy

Guma rehabilitacyjna — 1 szt.

Nazwa urzadzenia, typ lub model .....ccceviniiiniiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii it iierteetieeeteeiaenn
0 0T 1T L) 1 LN
Kraj pOChOUZENIA «..vvvveiiniiiniiiiiiiniiiniiieiiieiteatinioentossrssassestsestsssssssssssonssssssssssonsssssssssosssosnssssssnsss
ROK PrOQUKCE cuvenniiniiniiiiiitiiiiieiiietiietiieiieetinetsesteesseatssnesesseesssesssssssssssnssssssestsssssnsssnsssnssanssnnss
L Opis minimalnych wymaganych parametréw technicznych Wartos¢ Warto$¢ oferowana
p. Y y ymaganych p y wymagana
Fabrycznie nowa, rok produkcji 2024. TAK
1 Zamawiajacy wyklucza dostawe sprzetu powystawowego.
Guma rehabilitacyjna (tasma oporowa) w rolce 22,5 mb. z mocnym TAK
2 |oporem
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INNE

TAK

3 | Gwarancja min. 24 miesigce

UWAGA:
Oswiadczamy, Ze oferowane powyzej wyspecyfikowane urzadzenie jest fabrycznie nowe, niepowystawowe, kompletne i bedzie po zainstalowaniu
gotowe do podjecia dzialalnos$ci leczniczej bez Zadnych dodatkowych zakupéw i inwestycji (poza materialami eksploatacyjnymi).

Wartos¢ w PLN:
| (e £ 1 1 1111 D PP zt
] (0107013 ztotych
2) stawka podatku VAT: ...........coovvvveeeenn %
R I 0] 71 o) 4 L USSP 7t
] (010700 V1= PPN ztotych
dnia 2024 roku
Miejscowos¢
podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania wykonawcy
Poélpitka réwnowazna — 1 szt.
Nazwa urzadzenia, typ lub model ......c.oviniiiniiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiirieereeetieeiaenn
0 0T LT L) 1 LN
Kraj pOChOUZENIA «..vvvvviiniiiniiiiiiiniiiiiieiiieiieatinieentosstosassestsestsssssssssssonssssssssssonsssssssssssssosnssssssnsss
ROK ProdUKCE coueeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiitiutintitiasieeiaciueiussssssssassacsacsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssnssns
L Opis minimalnych wymaganych parametréw technicznych Wartos¢ Warto$¢ oferowana
p. p y ymaganych p y wymagana
Fabrycznie nowa, rok produkcji 2024. TAK
1 Zamawiajacy wyklucza dostawe sprzetu powystawowego.
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2 | Polpitka réwnowazna TAK
3 | Dwie gumy zakonczone raczkami TAK
4 | Pompka TAK
- TAK
5 | Antyposlizgowa
INNE
6 | Gwarancja min. 24 miesigce TAK

UWAGA:
Oswiadczamy, ze oferowane powyzej wyspecyfikowane urzadzenie jest fabrycznie nowe, niepowystawowe, kompletne i bedzie po zainstalowaniu
gotowe do podjecia dzialalnoS$ci leczniczej bez zadnych dodatkowych zakupow i inwestycji (poza materialami eksploatacyjnymi).

Warto$¢ w PLN:
) IS0 72 T8 1117 3 zt
] (0107013 U ztotych
2) stawka podatku VAT: ... %
) T30 72T o) 137 7t
] (1078013 PPN ztotych
dnia 2024 roku
Miejscowosé

podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania wykonawcy
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Kije gimnastyczne — 10 SZT.

Nazwa urzadzenia, typ lub model ......cccoiiiiniiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitetiertieetiercsnsssnssesssenson
g 0T LT T L
Kraj poChOUZenia «...covviniiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiinteietiestsestiesssesssstsesssestssssonsssnsssssssssossssssssnses
ROK PrOQUKCHE cuvvvriinniiiiiiiiiitiiiiiiiiieiiieietniieetinetiesesessentossssessoesssesssssosssssssssssssssssssssssssssnsssnssnnss
Lp Opis minimalnych wymaganych parametrow technicznych Wartos¢ Wartos$¢ oferowana
' wymagana
Fabrycznie nowe, rok produkcji 2024. TAK
1 Zamawiajacy wyklucza dostawe sprzgtu powystawowego.
2 | Kjj gimnastyczny stabilny i trwaly TAK
3 | Dhugos¢ 120 mb TAK
4 | Wykonane z tworzywa sztucznego TAK
. . . TAK
5 | Odporne na srodki dezynfekcyjne
_ TAK
6 | Kolor do wyboru zgodnie z paleta producenta
INNE
7 | Gwarancja min. 24 miesigce TAK

UWAGA:
Oswiadczamy, Ze oferowane powyzej wyspecyfikowane urzadzenie jest fabrycznie nowe, niepowystawowe, kompletne i bedzie po zainstalowaniu
gotowe do podjecia dzialalno$ci leczniczej bez zadnych dodatkowych zakupow i inwestycji (poza materialami eksploatacyjnymi).
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Cena w PLN:

L) IS0 ] £ 1 U] 11 D P zt
] (0107413 ztotych
2) stawka podatku VAT: ...........ciivvvceeen %
R I 7£e] 72T o) L TR 7t
] (107001 N ztotych
dnia 2024 roku
Miejscowos¢

podpis osoby upowaznionej

do reprezentowania wykonawcy

Podwdéjny walek roller do rehabilitacji i masazu — 1 SZT.

Nazwa urzadzenia, typ lub model ......oceiieiiiniiiiiiiniiiniiiiiieiienioneiieetsercsatsestosnsosssssssssssnsssnssns
0T LT T L
Kraj pOChOUZENIA «..vvvvriiniiiniiiiiiiniiiniiieiiieiiiatinioentotstosassestsestsssssssssssosssssssssssonsssssssssosssossssssssnsss
ROK PrOQUKCHE cvvuvnieiniineiiieiieeiiniiieeiieteeatosstssssssssssssssssensossssssssssssesssssosssossssssssssssssssssssssssssssnsssns
o . . Wartos¢ .
Lp. Opis minimalnych wymaganych parametrow technicznych Wartos¢ oferowana
wymagana
Fabrycznie nowy, rok produkcji 2024. TAK
1 Zamawiajacy wyklucza dostawe sprzetu powystawowego.
9 Podwojny watek roller do rehabilitacji i masazu zewngtrzny z TAK
wypustkami, wewnetrzny gladki w ksztalcie kota zebatego
3 | Produkt wykonany z tworzywa o podwyzszone jtrwatosci TAK

79



. . . TAK
4 | Odporne na srodki dezynfekcyjne
. TAK
5 | Kolor do wyboru zgodnie z paleta producenta
INNE
6 | Gwarancja min. 24 miesigce TAK

UWAGA:
Oswiadczamy, Ze oferowane powyzej wyspecyfikowane urzadzenie jest fabrycznie nowe, niepowystawowe, kompletne i bedzie po zainstalowaniu

gotowe do podjecia dzialalnos$ci leczniczej bez Zzadnych dodatkowych zakupéw i inwestycji (poza materialami eksploatacyjnymi).

Wartos¢ w PLN:
| (e £ 1 1 111 DU zt
] (0107013 ztotych
2) stawka podatku VAT: ...........coovvvveeeen %
R I 0] 71 o) 4 L1 SRR 7t
] (01075013 PSP ztotych
dnia 2024 roku
Migjscowosé

podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania wykonawcy
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Uwaga:

OFERTY MOZNA SKEADAC NA DOWOLNIE WYBRANY PAKIET.
NA PAKIET XXI OFERTY MOZNA SKEADAC NA DOWOLNIE WYBRANE POZYCJE

1. Termin dostawy: dni (poda¢)
2. Gwarancja wymagane min. 24 miesigce miesigce (podacd)
Podac jakie sq koszty kazdego nastepnego roku gwarancji (do 60 m-Cy).....ccoeevveeiiincineiineiinrennes (podac)

3. Oswiadczamy, ze oferowane wyroby medyczne zostaty dopuszczone do obrotu i uzywania oraz posiadaja aktualne dokumenty dopuszczajace do obrotu i
uzywania na zasadach okre§lonych ustawg o wyrobach medycznych.

4. Oswiadczam/y, ze wypelitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO** wobec osob fizycznych, od ktorych dane osobowe
bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamdéwienia publicznego w niniejszym postepowaniu. [W przypadku gdy
wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wytaczenie stosowania obowigzku informacyjnego,
stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treséci o$wiadczenia wykonawca nie sktada (przez jego wykreslenie)].

Miejscowos¢, data podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania wykonawcy

Oferty cenowe nalezy ztozy¢ droga e-mail: trzcianne@trzcianne.pl, w terminie do dnia 06 listopada 2024 roku.

Kontakt: Wiestawa Tekien, tel. 666 620 455, e-mail: w.tekien@trzcianne.pl

Elektronicznie podpisany przez

Ewa PiEkUtOWS ka Ewa Piekutowska
Data: 2024.10.31 15:01:49 +01'00'
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