STOWARZYSZENIE “DOBRY DOM”
Wola Zarczycka 129A | 37-311 Wola Zarczycka | woj. Podkarpackie

DOBRY DOM tel.+48 17 240 10 42 | fax +48 17 240 10 43 | email: biuro@dobrydom.org | www.dobrydom.org

L.Dz. SDD/Zp.C/01/2021 Wola Zarczycka, dnia 08.09.2021 r.

Stowarzyszenie ,,Dobry Dom”

Wola Zarczycka 129A

37-311 Wola Zarczycka

NIP: 635-162-28-13, REGON: 276803564, KRS: 0000197865
tel. + 48 17 240 10 42

e-mail: biuro@dobrydom.org ; www.dobrydom.org

ZAPROSZENIE
do zlozenia oferty cenowej

Stowarzyszenie ,,Dobry Dom” zaprasza do zlozenia oferty cenowej na sprzgt rehabilitacyjny
przeznaczony na wyposazenie sali rehabilitacyjnej wraz z ich dostawg i montazem (jesli

sprzet/urzadzenie tego wymaga) do siedziby zamawiajgcego.

Postepowanie o udzielenie zaméwienia publicznego o wartosci ponizej 130 000 zlotych,
prowadzone w trybie przewidzianym w art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 roku
Prawo Zamowien Publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 2019 z péz . zm.) oraz zgodnie
z UMOWA O REALIZACJE ZADANIA PUBLICZNEGO
o ktorej mowa w art. 16 ust. 1 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego

i 0 wolontariacie nr 1/OR/K-W/2021
pod tytutem:
sDoposazenie Centrum Rehabilitacji w Stowarzyszeniu ,,Dobry Dom
zawartej w dniu 06.09.2021 r. w Rzeszowie pomiedzy

Wojewodztwem Podkarpackim — Regionalnym Os$rodkiem Polityki Spolecznej w Rzeszowie
a
Stowarzyszeniem ,,Dobry Dom” z siedzibg w Woli Zarczyckiej

2999

1. NAZWA I PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
Zakup sprzetu rehabilitacyjnego do Centrum rehabilitacji w Stowarzyszeniu ,,Dobry Dom”

2. ZRODLO FINANSOWANIA
Zadanie publiczne jest wspotfinansowane ze $rodkow otrzymanych od Zleceniodawcy, tj.
z budzetu Wojewddztwa Podkarpackiego - Regionalnego Os$rodka Polityki Spotecznej
W Rzeszowie”.

3. PRZYGOTOWANIE I ZLOZENIE OFERTY

3.1 Sprzedawca zobowiazuje si¢ przedstawié ofert¢ zawierajaca informacj¢ cenowa za oferowany

sprzet rehabilitacyjny na dolaczonym do zaproszenia zalgczniku (zat. nr 1).
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3.2 Oferty nalezy sktada¢ na zatgczonym formularzu do dnia 16.09.2021 r. do godz. 10:00 droga
e-mailowa, poczta (liczy si¢ data wplywu do biura) lub osobiscie. Oferty zlozone po terminie
nie beda rozpatrywane.

3.3 Oferty nalezy kierowa¢ na adres:

Stowarzyszenie ,,Dobry Dom”
ul. Lukasiewicza 3A
37-310 Nowa Sarzyna

e-mail biuro@dobrydom.org

3.4 Oferte sporzadza si¢ w jezyku polskim, przy uzyciu formularza stanowigcego zatgcznik nr 1
do niniejszego zapytania.

3.5 Oferty winny by¢ podpisane w wyznaczonym miejscu przez osoby upowaznione do
reprezentowania Wykonawcy.

3.6 Do oferty Wykonawca dolacza dokumenty wskazujace parametry techniczne
(szczegolowa specyfikacja techniczna) w tym parametry wymagane przez
Zamawiajacego.

3.7 Termin dostawy wraz z montazem (jeSli sprzgt/urzadzenie tego wymaga) do 21 dni
kalendarzowych od dnia ztozenia zamdwienia tj. do 11.10.2021 roku.

3.8 Oferowany sprzet/urzadzanie powinno posiada¢ min. 12 miesieczng gwarancje, jednakze nie
krotsza niz gwarancja producenta lub powszechnie stosowana w sprzedazy.

3.9 Przeglady gwarancyjne (jesli dotyczg) bezptatne, wliczone w ceng urzadzenia.

3.10 Zamawiajacy moze odmowi¢ odbioru przedmiotu zamdwienia wowczas gdy:

a) stwierdzi si¢ wady uniemozliwiajace jego uzytkowanie;
b) sprzet/urzadzanie nie bedzie odpowiadat warunkom okreslonym w Zapytaniu ofertowym
lub w ofercie Wykonawcy.

3.11 W przypadku stwierdzenia okolicznosci, o ktérych mowa w punkcie poprzedzajacym,
Zamawiajacy wyznaczy Wykonawcy dodatkowy termin na usunigcie wad lub brakdéw (nie
dluzszy niz 7 dni). W razie usuniecia Stwierdzonych wad i brakéw Strony sporzadza

dodatkowy protokét zdawczo-odbiorczy.

4. WYMAGANE PARAMETRY':

4.1 Zamawiajacy wymaga, aby przedmiot zamowienia byt kompletny, wolny od wad fizycznych
i prawnych oraz fabrycznie nowy, tzn. nieuzywany przed dniem przekazania.
4.2 Elementy wchodzace w sktad przedmiotu zamowienia w dniu sktadania ofert nie moga by¢

przeznaczone przez producenta do wycofania z produkcji lub sprzedazy.
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4.3 Wraz z dostawg przedmiotu zapytania, wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ karty
gwarancyjne lub inny dokument, stanowiagcy dowod udzielenia gwarancji, bedacy podstawa
do dochodzenia roszczen z tytutu gwarancji

4.4 Dostarczany sprzet/urzadzanie powinno posiada¢ dokumentacje techniczno-ruchowa (DTR)
w j. polskim, zgodna z prawem Polski i odpowiednimi dyrektywami UE, z deklaracja
zgodnosci WE i oznakowaniem CE.

4.5 Instrukcja obstugi w j. polskim.

4.6 Atesty i/lub inne dokumenty jesli polskie przepisy tego wymagaja.

5. KRYTERIA WYBORU OFERTY

5.1 Zamawiajacy przy wyborze najkorzystniejszej oferty bedzie kierowal si¢ nastepujgcymi

kryteriami: najnizsza cena brutto oferowana za poszczegdélny sprzet/urzadzenie

Z mozliwoscia realizacji tylko cze$ci oferty.

5.2 Zamowienie podzielone jest na 49 czeSci. Wykonawca moze zlozy¢ ofert¢ na dowolng
liczbe czesci.
5.3W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zada¢ wyjasnien dotyczacych tresci

ztozonych ofert.

6. KONTAKT Z WYKONAWCA
Osoba do kontaktu: Marek Piechuta, tel. 17 240 10 42, tel. 506 804 567.

7. WARUNKI PEATNOSCI

7.1 Rozliczenie z Wykonawca odbedzie si¢ w ciggu 7 dni po zakonczeniu realizacji
przedmiotu zaméwienia, w oparciu o prawidlowo wystawiona/y przez Wykonawce
fakturg/rachunek oraz podpisany przez obie strony protokot zdawczo-odbiorczy
potwierdzajacy odbidr przedmiotu zamoéwienia.

7.2 Cena brutto za realizacje¢ ustugi podana przez Wykonawce w ofercie nie podlega
zmianom przez caly okres obowigzywania umowy.

7.3 Zamawiajacy nie udziela zaliczek.

7.4 W celu unikniecia konfliktu intereséw Wykonawca nie moze by¢é powigzany kapitatowo lub
osobowo =z Zamawiajagcym (Beneficjentem) oraz osoby wykonujace w imieniu
Zamawiajacego (Beneficjenta) czynno$ci zwigzane z procedura wyboru wykonawcy, w tym
biorace udzial w procesie oceny ofert, nie mogg by¢ powiazane osobowo lub kapitalowo

z wykonawcami, ktorzy ztozyli oferty. Powinny by¢ to osoby bezstronne i obiektywne.
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Przez powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania mig¢dzy

beneficjentem lub osobami upowaznionymi do zaciagania zobowiazan w imieniu beneficjenta

lub osobami wykonujagcymi w imieniu beneficjenta czynno$ci zwigzane z przeprowadzeniem

procedury wyboru wykonawcy a wykonawca, polegajace w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowe;j,

b) posiadaniu co najmniej 10 % udzialow lub akcji, o ile nizszy prog nie wynika z przepisow
prawa lub nie zostat okreslony przez 1Z w wytycznych programowych,

C) peknieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
pelnomocnika,

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia

w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

8. DANE OSOBOWE - KLAUZULA INFORMACYJNA

8.1 Administratorem danych osobowych Wykonawcy na potrzeby realizacji niniejszego

przedmiotu zamowienia W rozumieniu Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
I Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepltywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 5/46/WE (,,RODO”) jest: Stowarzyszenie
,,Dobry Dom”, ul. Lukasiewicza 3A, 37-310 Nowa Sarzyna.

Ztozenie zapytania ofertowego, jak tez otrzymanie w jego wyniku oferty nie jest

réwnoznaczne z udzieleniem zamoéwienia przez Stowarzyszenie ,,Dobry Dom” (nie rodzi

.'. mn
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skutkow w postaci zawarcia umowy).

17

‘Stowarzyszenie .Dobry Dom” Matek Piechu®
37-311 Wola Zarczycka 129A S e
KRS: 0000197865, REGON: 276803564 poapts 0soby uprawnionej
NIP: 635-16-22-813
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Czesc¢

EiEE Nazwa Ilosc¢

Kinezyterapia
UGUL Kabina do ¢wiczen i zawieszen

Creéé 1 Szerokos¢ min.: 190 cm 1 szt
" | Wysokos$¢ min.: 190 cm , :

Giebokos¢ min.: 190 cm

Osprzet do ugula OS-02 standard

Zestawienie wersji 0OS-02:

— Linka dt. 1600 mm - 8 szt.

— Linka di. 960 mm - 6 szt.

— Linka db. 2450 mm - 1 szt.

— Linka db. 5720 mm - 1 szt.

— Linka dt. 3750 mm - 3 szt.

— Podwieszka przedr. i podudzi 420x100 - 4 szt.

— Podwieszka ud i ramion 540x145 - 4 szt.

— Podwieszka pod miednicg 730x230 - 2 szt.

— Podwieszka klatki piersiowej 675x225 - 1 szt.
Cze$¢ 2. | — Podwieszka pod gtowe 150x530 - 1 szt. 1 kpl.
— Podwieszka stop 75x610 - 4 szt.

— Podwieszka dwustawowa (Pelota 160x80 pas 40x1350) - 4 szt.
— Pas do wyciagu za miednice 1330x170 - 1 szt.

— Kamaszek 135x170 - 1 szt.

— Ciezarek miekki 0,5kg - 2 szt.

- Cigzarek migkki 1,0kg - 2 szt.

— Cigzarek migkki 1,5 kg - 2 szt.

- Ciezarek miekki 2,0 kg - 2 szt.

— Cigzarek migkki 2,5 kg - 2 szt.

— Cigzarek migkki 3,0 kg - 1 szt.

— Esik — 30 szt.

Stot do rehabilitacji 1 masazu 2-czeSciowy

—  Szeroko$¢ leza min. 65, 70 lub 80 cm

— Hydrauliczna regulacja wysokosci
obustronnym przyciskiem noznym w

Czesc 3. podstawie stotu

— Zaglowek regulowany z otworem i zatyczka

— Relingi do paséw stabilizujacych pacjenta

— Tapicerka w kolorze niebieskim

— Minimalne dopuszczalne obcigzenie od 150 kg

1 szt.

Kozetka lekarska SR-S

Czesc 4. 2 szt.

Szeroko$¢ leza min. 55 cm
— Dlugos¢ leza min. 185 cm
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— Minimalne dopuszczalne obcigzenie 150 kg
— Regulacja kata pochylenia wezglowia

— Uchwyt na rolk¢ przescieradta

— Tapicerka w kolorze niebieskim

Parawan medyczny metalowy 3 cze$ciowy z kotkami do wygodnego
transportu

— Glebokosé min. 45 cm
Czeé¢ 5. |- Szeroko$¢ min. 200 cm

—  Wysoko$¢ min. 160 cm

— Kotka jezdne z hamulcami
— Kolor ekranu niebieski

1 szt.

Parawan medyczny metalowy 2 czgsciowy z kotkami do wygodnego
transportu

— Gle¢bokosé min. 45 cm
Cze$¢ 6. |— Szerokos¢ min. 130 cm 1 szt.
—  Wysoko$¢ min. 160 cm
— Kotka jezdne z hamulcami
— Kolor ekranu niebieski

Atlas trzystanowiskowy

— Woyciag z gory oraz wyciag z dotu, motylek,
wypychanie ci¢zaru, modlitewnik,
prostowanie nog (czworogtowy uda), suwnica
na nogi, drazek do podciagania, tawka
regulowana, stacja do dipoéw

Cze$¢ 7. |— Min. 7 stopniowa regulacja oparcia fawki / regulacja wysokosci 1 szt.
modlitewnika

— Linka stalowa w ostonie

— Ostona stosu

— Siedzisko

— Gumowe podstawki

— Min. dopuszczalna waga uzytkownika: 110 kg

Lustro korekcyjne z siatka posturograficzng

—  Wysoko$¢ min.: 190 cm !
., — Szeroko$¢ catkowita min.: 75 cm .
CzeSt8. | _ Wysokos¢ tafli min.: 160 cm 1szt
— Szeroko$¢ tafli min.: 70 cm
— Kolika transportowe z hamulcami e

— Konstrukcja metalowa
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Drabinka rehabilitacyjna Il (podwdéjna) + zestaw montazowy

—  Wysoko$¢ min.: 240 cm I —
— Szeroko$¢ min.: 170 cm —
— Wytrzymato$¢ obcigzenia min. 190 kg —

Czes¢ 9.

4 szt.

Drabinka rehabilitacyjna | (pojedyncza) + zestaw montazowy

—  Wysokos$¢ min.: 240 cm
— Szeroko$¢ min.: 80 cm '
— Wytrzymatos¢ obcigzenia min. 190 kg f

Czes¢ 10. 1 szt.

Lawka gimnastyczna

. _ w | 8 .
Czesé 11. — Dlugos¢ min.: 290 cm - 1szt

Materac gimnastyczny jednoczesciowy

— Dtugos¢ min.: 200 cm m

—  Szeroko$¢ min.: 120 cm
Cze$¢ 12. |— Grubos$é min.: 10 cm 3 szt.
— Wodoodporny

— Wzmocnione i zszyte rogi
— Kolor materaca niebieski

Bieznia rehabilitacyjna

— Szeroko$¢ min. 65 cm

— Dlugos¢ min. 155 cm

— Wymiary pasa biegowego min. 120 x 40 cm

— Min. dopuszczalna waga uzytkownika 130 kg

— Moc silnika min. 2,5 KM

— Predkos¢ w zaklresie max. od 1 km/h do 20 km/h

— Mozliwosc zmiany kata nachylenia bierzni

— Pomiar pulsu poprzez stosowne czujniki

— Hamulec bezpieczenstwa

— Mozliwo$¢ natychmiastowego wytaczenia biezni

— Uchwyty/porecze po obu stronach bierzni w celu zapewnia
bezpieczenstwa podczas chodzenia/biegania po pasie biezni

— Uchwyt na butelke

—  Wyswietlacz do monitorowania parametrow

— Wyswietlane informacje min. czas, predkos$¢, dystans, spalone kalorie

— System wyroOwnywania nierdéwnosci

— Mozliwo$¢ sktadania

— Kolka transportowe

Czes$¢ 13. 1szt.
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Rower treningowy magnetyczny poziomy:

- Wysokie oparcie siedziska

- Regulacja siedziska przod/tyt

- Uchwyty stabilizacyjne przy siedzisku

- Wyswietlacz LCD

- Pomiar pulsu poprzez sensory dotykowe przy

Czesc 14. uchwytach stabilizacyjne przy siedzisku

- Uktad hamulcowy z magnesem trwatym

- Ustawianie oporu: sterowanie komputerowo min. 15 pozioméw
obcigzenia

-~ Min. 18 programéw treningowych

- Rolki transportowe

— Zasilanie: 230 V, 50 Hz

1 szt.

Stepper obrotowy z uchwytem 3wl + twister + hantle

— Regulowana wysokos¢ stopnia za pomoca
kontrolera na spodzie
— Hydrauliczne amortyzatory

Cze$¢ 15. |- Hantle w zestawie: 2 x 900 g, 2 x 1300 ¢ : 1szt.
—  Wyswietlacz

— Programy: skanowanie (tryb automatyczny), czas,
licznik krokow, licznik spalonych kalorii
— Nosno$¢ min.: 100 kg

Re¢kawica do rotora konczyn gérnych i uchwytu

Czesé 16. | Metalowego K m 2 szt.

Rotor do ¢wiczen stawu barkowego KRB

Czes¢ 17. 1 szt.
Rotor KRDW
Czesc¢ 18. 1 szt.
°
Rotor elektryczny do rak i nog
- — Elektroniczna regulacja poziomu oporu Q;
Cze$¢ 19. 1 szt.

— Zakres regulacji predkosci: 20-65 rpm f w
—  Wyswietlacz LCD — min. pomiar czasu, ilo$¢ < 2
\'\'

obrotow, ilo$¢ spalonych kalorii
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— Zdalny pilot
— W zestawie mata antyposlizgowa
— Mozliwos$¢ szybkiej zamiany pedatow na korby

Tablica do ¢wiczen manualnych z oporem KTM

\7=_%" >

Czesé 20. | 1 szt.

Ksztattki do masazu i1 ¢wiczen

y

—  Walek do masazu 12x60 cm — 1 szt Ca

s - Watek 20x60 cm — 1 szt. .

Czesc 2l potwatek 60x15x10 cm — 1 szt. g Lkpl.
—  Polwalek 60x19x9 cm — 1 szt.

—  Kilin 40x50%x20 cm — 1 szt.

Trener rownowagi (poduszka)

Cresc 22, Srednica min. 45 cm é 1 szt
Poduszka sensomotoryczna

Czesc 23 Srednica min. 30 cm . 1szt.
Pitka gimnastyczna rehabilitacyjna z pompka ;

Czes¢ 24. | Srednica: 55 cm Q 1 szt.

Obrecz do Pilates Ring o
Czesc 25. Srednica min.: 38 cm O 2 szt.

Tasma rehabilitacyjna

Cze$¢ 26. | Dlugosc: 2,5 metra, 2 Szt.
bezowa (opér bardzo staby) )

Creié 27, Tasma rehabilitacyjna - 2,5 metra, (opor staby) 2 57t

Creéé 28, Tasma rehabilitacyjna - 2,5 metra, (op6r Sredni) 2 s7t.

Creéé 29 Tasma rehabilitacyjna - 2,5 metra, (opor mocny) 2 szt
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Gumowa petla do ¢wiczen

77 —
Cze$¢ 30. | Dlugo$é: 25 cm obwod: 50 cm, (opor - staby) s

Gumowa petla do ¢wiczen - dlugosé: 25 cm
Czes¢ 31. | obwdd: 50 cm, (opdr Sredni) 2 Szt.

2 szt.

Gumowa petla do ¢wiczen - dlugosé: 25 cm
Czes¢ 32. |obwod: 50 cm, (op6r mocny) 2 szt.

Gumowa petla do ¢wiczen - dlugosé: 25 cm
Czes¢ 33. |obwod: 50 cm, (opor bardzo mocny) 2 szt.

Oktad Zelowy Hot/Cold

Czes€ 34. | Szerokosé: 15 cm 2 szt.
Dhugos¢: 25 cm

Oktad zelowy Hot/Cold

Czes$¢ 35. | Szeroko$c: 25 cm 2 szt.
Dhugos¢: 35 cm

Kieszen na oktad Hot/Cold

Cze$¢ 36. | Szeroko$é: 15 cm 2 szt.

Dhugosé: 25 cm

Kieszen na oktad Hot/Cold

Czes¢ 37. | Szerokosé: 25 cm 2 szt.
Dhugosé: 35 cm

Wodolecznictwo
Wiréwka do hydromasazu stop 1 podudzi WKS wraz z montazem

— Min. 38 dysz montowanych na $cianie wanny

— Max. zuzycie wody w czasie zabiegu 45 litrow
— Automatyczny system napetniania
— System napowietrzania strumienia wody z \ |

Cze$é 38. regulacja b zes%aw
— Elektroniczny panel sterowania

— Ustawianie czasu zabiegu

— Zabezpieczenie pompy przed pracg na sucho
— System odkamieniania

— Czujnik temperatury wody

— Czujnik poziomu wody
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— Prysznic rgczny

— Regulacja umozliwiajagca wypoziomowanie urzadzenia
— Kolor calypso

— Krzesto obrotowe

Wiréwka do hydromasazu konczyn géornych WKG wraz z montazem

— Min. 4 dysze z regulacjg kierunku wyplywu strumienia wody
montowanych na $cianie wanny

— Mim. manualny system regulacji

— Max. pojemnos$¢ uzytkowa 20 litréw

— Automatyczny system napeiniania

— Automatyczne ustawienie wybranego poziomu 3 & 1

Czes¢ 39. wody \ 3 Zestaw

— Regulacja napowietrzania

— Elektroniczny panel sterowania

— Ustawianie czasu zabiegu

— Zabezpieczenie pompy przed praca na sucho

— Prysznic reczny

— Kolor niebieski

— Kirzesto obrotowe

Wiréwka do hydromasazu koficzyn dolnych i kregostupa typ WKR wraz
Z montazem

— Min. 12 dysz kierunkowych
— Sterownie pracg dysz umozliwiajacy dowolny wybor masowane;j
okolicy I - konczyny dolne, Il - konczyny dolne +
kregostup ‘
— Regulacja intensywno$ci masazu poprzez
napowietrzanie dysz, niezaleznie dla stref
— Max. pojemnos$¢ uzytkowa 150 litrow
— System automatycznego napetniania 1
— Dwa poziomy napetniania (potowa / cata wanna) zestaw
— Elektroniczny panel sterowania
— Ustawianie czasu zabiegu
— Zabezpieczenie pompy przed pracg na sucho
— System odkamieniania
— Czujnik temperatury wody
— Czujnik poziomu wody
— Prysznic reczny
— Kolor calypso
— Stopien utatwiajacy wejscie do niecki urzadzenia

Czes¢ 40.

Ekopompa z zestawem Aquavibron

Czes¢ 41. 1 kpl.
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— Zamkniety obieg wody
— Niezalezn$ci od instalacji wodno-kanalizacyjnej = gl
— Kompatybilnosci z urzadzeniem Aquavibron /
— Zabezpieczenie przed porazeniem elektrycznym —

(wytacznik roznicowo-pragdowy)
— 4 niezalezne kotka z hamulcem -
— Zasilanie: 230 V/ 50 Hz

Zestaw Aquavibron

- Weze

— Glowica wibracyjna

— Tuleja z rozdzielaczem

— Uszczelniacze do zaktadania na krany o r6znych
$rednicach

— Metalowa ksztalttka do podtaczenia do kranu

— Gumowa rurka odprowadzajaca wode

— Sitko mogace stuzy¢ jako prysznic

— Membrany do zabiegéw leczniczych — min. 10 rodzajow

Fizykoterapia
Aparat do wykonywania zabiegow laserem

— Zasilanie 230 V, 50-60 Hz + 10%
— Kolorowy min. 5'5 cala ekran LCD,
dotykowy z funkcja przewijania

— Mozliwos¢ ustawienia czasu zabiegu od
1-99 minut

— Min. 80 gotowych programéw

— Mozliwo$¢ zapisania w pamigci
wewnetrznej min. 100 programow

— Mozliwos¢ zapisu na karcie chip

— Sonda z automatycznym czujnikiem kontaktu (rozpoczecie emisja
energii lasera w momencie zblizy sondy do celu)

— Automatyczne obliczanie fluencji (dzule)

— Czestotliwos¢ 200 - 1000 Hz

— Dhugos¢ wigzki laserowej 905 nm

—  Moc wigzki laserowej min. 300 mW (w impulsie)

— Rodzaj sondy/aplikatora Podczerwony IR, impulsowy

— Czas trwania impulséw 100 ns

—  Tryb impulsow 10 - 100%

— Klasyfikacja lasera 3B

— Klasa ryzyka (93/42/CEE) min. 1IB

— Klasa izolacji I typ BF

— Blokada - klucz bezpieczenstwa

— Karta chipowa

— Okulary ochronne dla pacjenta i terapeuty

Czesc 42. 1 kpl.
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— Stolik dostosowany do urzadzenia

Aparat do dwukanatowej elektroterapii i terapii ultradzwickowe;j

— Kolorowy graficzny wyswietlacz z panelem dotykowym

— Whbudowane gotowe programy dla
typowych jednostek chorobowych

— Mozliwos$¢ tworzenia oraz zapisywania
programdow wiasnych

— Indywidualna regulacja parametrow
zabiegowych

— Liczniki czasu i liczby wykonanych zabiegow

— Mozliwo$¢ wykonywania dwdch zabiegdw jednocze$nie

— Bezpieczna reakcja na zanik napigcia sieci

— Bezpieczniki przepieciowe

— Zasilanie: ~230V 10%, 50Hz, 70VA

Minimalne funkcje Elektroterapii:

— Prady jedno i dwu-kanatowe

—  Typy pradéw: CC, CV, mikroprady, diadynamiczne, interferencyjne
2P, 4P, stymulacyjne (z tonolizg), TENS, KOTZ, UR (Trabert),
faradyczne, galwaniczny, jonoforeza

—  Mozliwos¢ ustawienie sekwencji pradow diadydamicznych

— Zegar zabiegowy: elektroterapia: 1s-99 min

— Test elektrod

— Min. pétautomatyczna elektrodiagnostyka (krzywa I/T, wyliczanie
wspotczynnikdw)

— Sygnalizacja dzwigkowa przerwy w obwodzie pacjenta

Czesc 43. 1 kpl.

Minimalne funkcje Ultradzwigkow:

— Tryb emisji: praca ciggta lub impulsowa

—  Mozliwos¢ podtaczenie sond ultradzwigkowych SU-5 - powierzchnia
5cm2, tryb pracy ciagly lub przerywany, SU-1 - powierzchnia
1,33cm2, tryb pracy ciagly lub przerywany

— Glowice dwuczestotliwosciowe: SU-51 SU-1 1IMHz i 3,3MHz o
powierzchni 5cm? i 1cm?

— Wodoszczelne glowice ultradzwigkowe

— Sygnalizacja $wietlna 1 dzwigkowa sprzegania gtowicy
ultradzwigkowej z pacjentem

— Regulacja czulosci kontaktu glowicy

— Zegar zabiegowy: ultradzwigki: 3s - 30 min

— Czestotliwos¢ ultradzwigckowa: 1IMHz i 3,3MHz

— Czestotliwos$¢ impulsu: 10 - 150 Hz

—  Wypehienie impulséw: 5-100%

— Komplet przewodow
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— Zel do ultradzwigkow 500g X 5 szt.
— Stolik dostosowany do urzadzenia

Czes$¢ 44.

Aparat do wykonywania drenazu limfatycznego

— Przystosowany do 6-komorowych mankietow
—  Wyswietlacz LCD
— Zakres ci$nienia min. 0-250 mm Hg

B Emaam

— Czas pracy min. 0-99 minut l- /ﬁm&'

}
— Regulacja: cisnienia, czas zabiegu, czas
utrzymywania cisnienia w komorze
— Regulacja przerwy pomiedzy cyklami w sesji zabiegowej 0 - 60
sekund
— Min. 5 trybow pracy

—  Mozliwos¢ indywidualnego regulowania ci$nienia dla kazdej z komor

—  Mozliwos$¢ zapisu indywidualnych ustawien

— 6 komorowe mankiety: na r¢k¢ 1 sztuka, na nogg 2 sztuki

— Przewody powietrzne pojedyncze i podwojne

— Wktadki sensomotoryczne do mankietow na konczyne dolng — 2
sztuki

— Przycisk bezpieczenstwa

— Stolik dostosowany do urzadzenia

1 kpl.

Swiatlolecznictwo

Czes$¢ 45.

Lampa Bioptron MedAll ze statywem

fO

1 szt.

Czesc 46.

Zestaw do koloroterapii do lampy Bioptron MedAll

Min. 7 szklanych filtrow: Czerwony, Pomaranczowy, Zélty, Zielony,
Niebieski, Fioletowy, Indygo ’ ’

— Min. 3 preparaty kosmetyczne > , ’
— Etui do przechowywania ’ .

— Interfejs/pierscien redukcyjny .

1
zestaw

Cze$¢ 47.

Lampa Sollux Solmed DUO z filtrmi czerwonym i

niebieskim |3 %

Zapasowy zestyaw filrow
— Filtr czerwony
— Filtr niebieski e

1
zestaw

Czesc 48.

Okulary do lampy sollux — terapeuta ?

1 szt.
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Okulary ochronne do lampy Sollux dla pacjenta
Czes¢ 49. 7 2 Szt.

Uwaga!
Dolaczone zdjecia stanowia wylacznie poglad opisanego sprzetu w celu doprecyzowania intencji

zamawiajacego.

Sprzet moze by¢ dowolnej firmy pod warunkiem spelnienia opisu sprzetu.

= Stowarzyszenie ~Dobry Dom”
37-311 Wola Zarczycka 129A
KRS: 0000197865, REGON: 276803564
NIP: 635-16-22-813

podpis osoby uprawnionej
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