Fundusze Rzeczpospolita AT Unia Europejska  [EGN
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Zatacznik nr 1

FORMULARZ OFERTY

Nazwa i siedziba Wykonawcy albo Imie i nazwisko, adres zamieszkania i adres siedziby Wykonawcy:
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Do:

Stowarzyszenia ,,Dobry Dom”
Wola Zarczycka 129A
37-311 Wola Zarczycka

W ramach projektu Wypozyczalnia sprzetu rehabilitacyjnego "Ku zdrowiu"
wspoétfinansowanego ze srodkoéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020

*



Nawigzujgc do Zapytania ofertowego z dnia 19 kwietnia 2022 roku w postepowaniu o udzielenie zamdwienia
na dostawe sprzetu pielegnacyjnego, rehabilitacyjnego i wspomagajgcego do wypozyczalni Stowarzyszenia
»,Dobry Dom” w ramach projektu Wypozyczalnia sprzetu rehabilitacyjnego "Ku zdrowiu" wspotfinansowanego
ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020:

1. Oferujemy dostarczenie towaru posiadajgcego parametry okreslone w zatgczniku b) do Formularza oferty —
,Parametry techniczne”, zgodnie z Formularzem asortymentowo-cenowym — zatgcznik nr 2 do Zapytania
ofertowego oraz Harmonogramem dostaw — zatacznik c) do Formularza oferty. Zataczniki te stanowia
integralng cze$¢ Formularza oferty.

2. Potwierdzamy spetnienie wymaganych przez Zamawiajgcego warunkoéw ptatnosci, tj.: do 30 dni od dnia
otrzymania faktury, po realizacji kazdego z etapdw dostawy, o ktédrych mowa w rozdziale Il pkt 1 Zapytania
ofertowego, montazu i uruchomieniu towaru oraz podpisania protokotu zdawczo-odbiorczego

bez zastrzezen.

Proponowany termin ptatnosci: ....ceeeeess dni /30 dni / na ww. warunkach.

3. Dostawa, musi by¢ potwierdzona protokotem zdawczo-odbiorczym podpisanym przez Zamawiajacego
i Wykonawce bez zastrzezen z jednoczesnym przekazaniem faktury.

4. Proponujemy okres gwarancji na towar bedacy przedmiotem zamdwienia, obejmujgcy petng obstuge
serwisowg, naprawy, bez zadnych dodatkowych kosztéw na okres .................. miesiecy - liczac od dnia
dostawy towaru do Zamawiajgcego tj. montazu i uruchomieniu towaru oraz podpisania protokotu zdawczo-
odbiorczego bez zastrzezen.

5. Przystepujac jako Wykonawca do udziatu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na w/w
dostawe niniejszym oswiadczamy, ze wszystkie oferowane przez nas towary, zgodnie z Formularzem
asortymentowo-cenowym (zatgcznik nr 2 do Zapytania ofertowego), posiadajg aktualne dopuszczenia
do obrotu na rynek polski zgodnie z ustawg z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. z 2021 r.
poz. 1565 j.t. z pdin. zm.) oraz, ze ponosimy petng odpowiedzialnos¢ za wszelkie ewentualne szkody
powstate u Zamawiajgcego w zwigzku z zastosowaniem dostarczonego przez nas towaru nie spetniajgcego
przedmiotowych wymogow (o ile dotyczy).

6. Zobowigzujemy sie, zgodnie z Zzgdaniem Zamawiajacego, do: dostarczenia, montazu, szkolenia
i uruchomienia towaru w miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego, do wydania Zamawiajgcemu
dokumentu gwarancyjnego wraz z dostarczonym Towarem a dodatkowo zobowigzujemy sie do wydania
Zamawiajgcemu instrukcji obstugi w jezyku polskim, paszportu technicznego oraz innych wymaganych
przy dostawie dokumentéw okreslonych we wzorze umowy.

7. Oswiadczamy, ze zapoznaliémy sie z trescig Zapytania ofertowego oraz z zatgczonym wzorem umowy
i nie wnosimy do nich zastrzezen oraz zdobylismy konieczne informacje do przygotowania oferty.

8. Oswiadczamy, ze wzdr umowy, stanowigcy zatgcznik Nr 4 do Zapytania ofertowego, zostat przez nas
zaakceptowany w catoscii bez zastrzezen i zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia
umowy na zaproponowanych warunkach.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez czas wskazany w Zapytaniu ofertowym.
Oferta zostata ztozona Na ....cevveccccicvieenen, zapisanych/zadrukowanych i podpisanych stronach
oraz kolejno ponumerowanych od nr ................. donr.... .

Niniejszym informujemy, ze informacje sktadajace sie na oferte, zawarte na stronach od ...................
do e stanowig tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia
1993 roku o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz.U. z 2019 r. poz. 1010 j.t.) i jako takie nie mogg by¢
ogolnodostepne.

Oswiadczamy, 7e dostawa towaru lub $wiadczenie ustugi, oferowane w ramach ww. postepowania
o udzielenie zamdwienia prowadzi* / nie prowadzi* w przypadku wyboru naszej oferty, do powstania
u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego, zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towaru i ustug.
Nizej wymienione towary lub $wiadczone ustugi, oferowane w ramach niniejszego postepowania
przetargowego prowadza w przypadku wyboru naszej oferty, do powstania u Zamawiajacego obowigzku
podatkowego:

* (nalezy podac nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi oraz wskazac ich wartos¢ bez kwoty podatku).

**W przypadku nie podania / nie wpisania informacji, Zamawiajqcy przyjmuje, ze wybdr oferty Wykonawcy
nie bedzie prowadzic¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego, zgodnie z przepisami ustawy
o podatku od towaru i ustug.

Wadium w Kwocie .......ccovvvvviiiiiiii, zostato/zostanie wniesione W dniu ......cccevvvevuveveeeeenn.

JesteSmy swiadomi, ze wniesione przez nas wadium podlega przepadkowi, gdy zaistniejg okolicznosci,
o ktorych mowa w Zapytaniu.

Numer konta, na ktére Zamawiajgcy zwrdci wadium:

NGZWA DANKU vttt r bbb bbb bbb s e e be s e nssanns

Ustuge wykonamy w catosci sami / przy udziale podwykonawcéw*. Podwykonawca zrealizuje nastepujacy
cze$¢ zamowienia:

Zamdodwienie zrealizujemy (odpowiednie wypetnic):
a) sami
b) w konsorcjum z:



18. (Wypetniajg jedynie przedsiebiorcy sktadajgcy oferte jako konsorcjum). Oswiadczamy, ze sposob
reprezentacji konsorcjum dla potrzeb niniejszego zamdwienia jest nastepujacy:

19. Zatgcznikami do niniejszej oferty, stanowigcymi integralng jej cze$¢ sa:
(numerowany wykaz zatgcznikdw wraz z tytutami)

Data Podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy

* Niewtasciwe skresli¢



Zatacznik A do Formularza Oferty

WARUNKI GWARANCIJI | SERWISU

Dotyczy sprzetu pielegnacyjnego, rehabilitacyjnego i wspomagajacego

do wypozyczalni Stowarzyszenia ,,Dobry Dom”

Warunki gwarancji i serwisu:

1. ) . B Od dnia dostawy i podpisania  protokotu
Termin rozpoczecia gwarancji . .
zdawczoodbiorczego bez zastrzezen.

Okres gwarancji na caty Towar (gwarancja petna |Zgodnie z ust. 4 Formularza Oferty
bez limitu badan)

3. Przedmiot gwarancji: Caty dostarczony Towar.
Gwarancja obejmuje takze:

- Przeglady w okresie gwarancji zgodne z
wymogami okreslonymi przez producenta w
ramach ceny dostawy bez dodatkowego
wezwania ze strony Zamawiajgcego
(pOW|adom|fenle Zamawiajcego 7 ......... dniowym FTAK/*NIE
wyprzedzeniem pod nrtel. ....cccceveeveeieveveececieieeenne
lub pod adresem e-mail: .......cccceeeveeeineree e, )
- Wymiany/naprawy uszkodzonych czesci

- Dojazdy/przejazdy pracownikéw Wykonawcy

- Robocizne

- Wszystkie pozostate koszty niezbedne do
wykonania czynnosci gwarancyjnych.

4. Okres gwarancji ulega kazdorazowemu
przedtuzeniu o peten okres niesprawnosci *TAK/*NIE
przedmiotu umowy.

5. W terminie ....coceenes godzin (maksymalnie ...............

Czas reakcji , przyjete zgtoszenie - podjeta godziny w dni robocze) od otrzymania zawiadomienia
naprawa”. telefonicznie lub e-mailem z wytgczeniem dni ustawowo
wolnych od pracy.

6. llos$¢ przegladdw w ramach ceny dostawy w
okresie gwarancji, zgodnie z zaleceniami llos$¢ przegladdw w roku ........... , W odstepach
producenta, wykonana bez wczesniejszego rownomiernych

zlecenia Zamawiajgcego.

7. Przeglady konncowe przed uptywem konca
g1acy P Py *TAK/*NIE
gwarancji w ramach ceny dostawy.




8. Mozliwos¢ zgtoszenia wad/awarii/btedOW/UStErek | ¥ TAK NUMEE ...ooooooooooccceee oo
w godzinach od 7 do 16 h, z wytaczeniem dni EMAI] vt s er s
ustawowo wolnych od pracy. *NIE

9. [ o T dni roboczych (maksymalnie ............... dni

w dni robocze bez sprowadzania czesci), do .......... dni
Maksymalny czas usunigcia roboczych (maksymalnie .............. dni w dni robocze
wad/awarii/btedow/usterek Towaru z koniecznoscig sprowadzania czesci zamiennych) od

momentu zgtoszenia wad/awarii/bteddw/usterek, z

wyfaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

10. | Moszliwos¢ wstawienia zastepczych czesci * Tak - W przypadku wad/awarii/btedéw/usterek
w przypadku wad/awarii/btedéw/usterek > trwajacej poOwyzej ...ceeeee.. dni (maksymalnie ........... dni)
........ dnia (tak/nie) * Nie

11. . o * Tak - W przypadku wad/awarii/btedu/usterki
Mozliwos¢ wstawienia zastepczego Towaru L . . . .

. trwajacej POWYZEj wuueveerereseenens dni (maksymalnie 5 dni)
(tak/nie) .
Nie

12. Liczba napraw gwarancyjnych uprawniajaca do
wymiany podzespotu na nowy (z wyjatkiem | i (maksymalnie ..........ccceue... ) naprawy
uszkodzen z winy Zamawiajgcego)

13. | Warunki wymiany Towaru - liczba napraw
gwarancyjnych uprawniajgcych do wymiany Minimum .................... naprawy gwarancyjne
Towaru na nowy (z wyjatkiem uszkodzen z winy | uprawniajgce do wymiany Towaru na nowy
Zamawiajacego)

14. | Przyczyny utraty prawa do gwarancji

Podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy




Zatacznik B do Formularza Oferty

ZESTAWIENIE PARAMETROW WARUNKOW WYMAGANYCH

SPRZET REHABILITACYJNY

1. Pionizator statyczny z elektrycznym wspomaganiem pionizacji — 5 szt.

WYMAGANE WARUNKI | PARAMETRY Wymagane parametry
1 Pionizator statyczny pozwalajacy uzytkownikowi na samodzielne TAK
spionizowanie sie w urzadzeniu
2 Wyposazony w sitownik elektryczny zintegrowany siedziskiem ktory TAK
moze podnies¢ osoby o wadze do 120 kg.
3 Cicha praca urzadzenia TAK
4 Stelaz posiadajgcy wytrzymate kota z tworzywa wyposazone w TAK
hamulec
5 Wydajny akumulator, gwarantujgcy wielogodzinng prace bez TAK
tadowania
6 Pilot umozliwiajgcy samodzielng obstuge urzadzenia TAK
Stabilizator kolan z pelotami wyposazony w miekky tapicerke TAK
dla zapewnienia komfortu oraz regulowang szerokosc¢ i wysokosé
8 Duzy regulowany stolik do pracy umozliwiajgcy regulacje kata TAK
pochylenia blatu
9 Urzadzenie wykonane z stalowej konstrukcji malowane farbg odporng TAK
na obicia
10 Podest i stolik wykonane z wytrzymatej i elastycznej sklejki TAK
11 Podest wyposazony w stabilizatory stép z regulacjg na boki oraz przaéd- TAK
tyt. Mozliwa regulacja przywiedzenia i odwiedzenia
12 Mocne paski mocujgce stopy TAK
13 Wymiary (+1 cm): TAK
e  Szerokos¢ [max]: 67 cm
e Dtugosc¢ [max]: 106 cm
e Wysokos¢ [max]: 110 cm
Waga [max]: 43 kg

2. Rower treningowy - 20 szt.

WYMAGANE WARUNKI | PARAMETRY Wymagane parametry
1 Maksymalna waga uzytkownika - 120 kg TAK
2 Waga urzadzenia max. 27 kg TAK
3 Wymiary urzadzenia - wys. 132 cm x szer. 48 cm x dt. 97 cm (1 cm) TAK
4 Komputer - dystans, predkosé, czas, puls, kalorie, SCAN TAK
5 Wyswietlacz — LCD TAK
6 Waga systemu oporu min. 9 kg TAK
7 Rodzaj systemu oporu — magnetyczny TAK
8 Regulacja oporu - 8 stopniowa, manualna TAK
9 Pomiar pulsu w kierownicy TAK
10 Regulacja kata nachylenia kierownicy TAK




11 Regulacja siodetka — w pionie i w poziomie TAK
12 Odlegtos¢ siedziska od pedatéw — (gdy pedat na dole) max. 86 cm TAK
13 Pedaty antyposlizgowe z paskami blokujgcymi TAK
14 Rolki transportowe TAK
15 Antyposlizgowe stabilizatory TAK
16 Uchwyt na tablet TAK
17 Uchwyt na bidon TAK
3. Rower treningowy magnetyczny — 10 szt.
WYMAGANE WARUNKI | PARAMETRY Wymagane parametry
1 Waga urzadzenia: 32 kg +2 kg TAK
2 Instrukcja w jezyku polskim TAK
3 16-stopniowa elektroniczna regulacja oporu TAK
4 Pomiar pulsu w kierowniczy TAK
5 Regulowany kat kierownicy TAK
6 Waga systemu oporu magnetycznego min. 11 kg TAK
7 Rolki transportowe oraz stopki poziomujace TAK
8 Regulacja siedziska w pionie i w poziomie TAK
9 Przytgcza sieciowe: 230 V TAK
10 Wysoko$¢ siedziska: max 103 cm / min 85 cm, regulowane co 3 cm TAK
11 Wymiary siedziska: szer. 25 cm x gtebokos¢ 26 cm x grubos¢ 6 cm (1 TAK
cm)
12 Odlegtos¢ siedziska od pedatéw: max 90 cm - min 78 cm TAK
13 Odlegtosé siedziska od kolumny kierownicy: max 47 cm - min 40 cm TAK
14 Obwdd kolumny kierownicy: 20 cm TAK
15 Wymiary: wys. 140 cm x szer. 59 cm x df. 100 cm TAK
16 Maksymalna waga uzytkownika: 150 kg TAK
17 Pedaty z zapieciami: antyposlizgowe, szerokos¢ min. 12 cm TAK
18 |e 12 programéw treningowych, TAK
e Pomiar tetna w fazie odpoczynku z oceng sprawnosci
e  Program WATT
e Program H.R.C
e Wyswietlanie ciggte: 8 funkcji
4. Bieznia rehabilitacyjna — 5 szt.
WYMAGANE WARUNKI | PARAMETRY Wymagane parametry
1 Sktadana bieznia treningowa TAK
2 Silnik o mocy min. 3HP TAK
3 Predkosc¢ regulowana: 1-20 km/h TAK
4 Max. waga uzytkownika: 150 kg TAK
5 Wymiary pasa biegowego: 50x140 cm +2 cm TAK
6 Wymiary biezni: 171 x 83 x 128 cm +2 cm TAK
7 Wymiary biezni ztozonej: 105 x 83 x 145 cm £2 cm TAK




8 Waga urzadzenia: 75 kg +2 kg TAK

Gniazdo USB TAK
10 Bluetooth TAK
11 Programy treningowe: min. 15 TAK
12 Elektroniczna regulacja nachylenia: 0-15 stopni TAK
13 Rolki transportowe TAK
14 Uchwyt na tablet TAK
15 Pas do pomiaru pulsu na ciele TAK

5. Balkonik rehabilitacyjny sztywny — 10 szt.

WYMAGANE WARUNKI | PARAMETRY

Wymagane parametry

1 Balkonik kroczacy sktadany TAK
2 Wzmocniona podwdjna rama aluminiowa TAK
3 Miekkie piankowe uchwyty TAK
4 Szeroko$¢ catkowita: 52 cm 1 cm TAK
5 Szeroko$¢ wewnetrzna: 46 cm +1 cm TAK
6 Gtebokos¢ catkowita: 47 cm £1 cm TAK
7 Wysokos¢ catkowita: 80-96 cm +1 cm TAK
8 Waga: <3 kg TAK
9 Maksymalne obcigzenie: min. 135 kg TAK
10 Certyfikat CE TAK
6. Balkonik rehabilitacyjny z kétkami — 10 szt.
WYMAGANE WARUNKI | PARAMETRY Wymagane parametry
1 Aluminiowy balkonik czterokotowy dla oséb o obnizonej sprawnosci TAK
2 Konstrukcja krzyzakowa o podwyzszonej wytrzymatosci TAK
3 Hamulec postojowy TAK
4 Siedzisko z oparciem; TAK
5 Torba na zakupy; TAK
6 Specjalny uchwyt na kule; TAK
7 Kota o waskim przekroju i Srednicy min. 8”; TAK
8 Funkcja sktadania do transportu TAK
9 Szeroko$¢ catkowita: 64 cm £1 cm TAK
10 Gtebokos¢ catkowita: 69 cm £1 cm TAK
11 Wymiary siedziska: 46 x 26 cm £1 cm TAK
12 Wysokos¢ siedziska od podtoza: 53 cm +1 cm TAK
13 Regulacja wysokosci uchwytéw: 79 —92 cm +1 cm TAK
14 Waga: 7-8 kg TAK
15 Maksymalne obcigzenie: 130 kg TAK
16 Maksymalne obcigzenie torby na zakupy: min. 5 kg TAK
17 Certyfikat CE TAK




7. Podpdrka rehabilitacyjna dwukotowa — 10 szt.

WYMAGANE WARUNKI | PARAMETRY

Wymagane parametry

1 Podpdrka rehabilitacyjna z dwoma kdtkami przeznaczona dla oséb o TAK
obnizonej sprawnosci ruchowe;j
2 Piankowe uchwyty TAK
3 Funkcja sktadania do transportu TAK
4 Szerokos¢ catkowita: 58 cm +1 cm TAK
5 Gtebokos¢ catkowita: 49 cm £1 cm TAK
6 Wymiary siedziska: 34 x 30 cm 1 cm TAK
7 Regulowana wysokos¢ siedziska od podtoza: 52-63 cm +1 cm TAK
8 Regulacja wysokosci uchwytéw: 78-89 cm +1 cm TAK
9 Waga: <4,5 kg TAK
10 Maksymalne obcigzenie: 100 kg TAK
11 Certyfikat CE TAK
8. Podpdrka rehabilitacyjna (aluminiowa na czterech stopkach) — 10 szt.
WYMAGANE WARUNKI | PARAMETRY Wymagane parametry
1 Sktadana, aluminiowa rama TAK
2 Wzmocnione potaczenia TAK
3 Konstrukcja utatwiajgca wstawanie — ergonomiczne uchwyty na dwdéch TAK
wysokosciach ramy
4 Nozki zakoriczone gumowymi zabezpieczeniami antyposlizgowymi TAK
5 Wysokos¢ regulowana skokowo co 2,5 cm TAK
6 Szerokos$¢ 54 cm £1 cm TAK
7 Regulowana wysokos$¢ w zakresie 76 —95 cm +1 cm TAK
8 Waga 2,5 kg TAK
9 Maksymalne obcigzenie 110 kg TAK
10 Certyfikat CE TAK

9. Podpdrka czterokotowa (z podparciem pod pachy) — 10 szt.

WYMAGANE WARUNKI | PARAMETRY

Wymagane parametry

1 Balkonik na czterech kétkach z podparciami pod pachy, TAK
2 Konstrukcja sktadana, TAK
3 Min. dwa kétka wyposazone w hamulce, TAK
4 Regulowana szerokos$¢: 29-89 cm +1 cm TAK
5 Regulowana wysokos¢ w zakresie: 108-152 cm +1 cm TAK
6 Dtugosé: 75 cm £1 cm TAK
7 Rozktadane siedzisko TAK
8 Waga: <13 kg TAK
9 Maksymalne obcigzenie: 100 kg TAK
10 Certyfikat CE TAK




10. Podporka czterokotowa typu ambona — 10 szt.

WYMAGANE WARUNKI | PARAMETRY

Wymagane parametry

1 Podpdrka typu ambona z podparciem dla przedramion utatwiajgca TAK
chodzenie
2 Piankowe uchwyty; TAK
3 Sktadane siedzisko; TAK
4 Hamulec nozny na min. 2 kotfach; TAK
5 Uchwyt na kropléwke TAK
6 Szerokos$¢ catkowita: 63 cm 1 cm TAK
7 Gtebokos$¢ catkowita: 76 cm +1 cm TAK
8 Wymiary siedziska: 55 x 20 cm +1 cm TAK
9 Wysokos¢ siedziska od podtoza: 54 cm +1 cm TAK
10 Regulacja wysokosci podparcia: 101-124 cm +1 cm TAK
11 Waga: < 11kg TAK
12 Maksymalne obcigzenie: 100 kg TAK
13 Certyfikat CE TAK

11. Chodzik dwukotowy — 20 szt.

WYMAGANE WARUNKI | PARAMETRY

Wymagane parametry

1 Balkonik kroczgco-statyczny przeznaczony jest dla oséb o obnizonej TAK

sprawnosci ruchowe;j
2 Podwdjnie wzmocniona aluminiowa rama; TAK
3 Przednie nézki z nasadkami lub z kotami o srednicy min. 5” TAK
4 Regulowana wysokos$¢ w przedziale 78-96 cm TAK
5 Funkcja sktadania do transportu i przechowywania; TAK
6 Szeroko$¢ catkowita z kétkami max: 60 cm TAK
7 Gtebokos¢ catkowita z kdtkami max: 51 cm TAK
8 Waga: < 2,5 kg TAK
9 Maksymalne obcigzenie: 136 kg TAK
10 Certyfikat CE TAK

12. Chodzik czterokotowy — 10 szt.

WYMAGANE WARUNKI | PARAMETRY Wymagane parametry
1 Chodzik czterokotowy aluminiowy wyposazony w siedzisko oraz TAK

podparcie na nogi
2 Funkcja sktadania do transportu TAK
3 Kota o srednicy 8”; TAK
4 Sktadane podparcie na nogi TAK
5 Oparcie z mozliwoscig zmiany stron do funkcji transportowej TAK
6 Siedzisko tapicerowane o wymiarach min. 35 x 32 cm +1cm TAK
7 Hamulec postojowy TAK
8 Szerokos¢ catkowita: 60 cm +1cm TAK
9 Gtebokos¢ catkowita: 80 cm +1cm TAK




10 Wysokos¢ siedziska od podtoza min.: 55 cm TAK
11 Regulacja wysokosci uchwytéw w zakresie: 78-88 cm +1cm TAK
12 Waga: 8-8,5 kg TAK
13 Maksymalne obcigzenie: 110 kg TAK
14 Kosz na zakupy o max. wadze min. 5 kg TAK
15 Uchwyt ma kule TAK
16 Certyfikat CE TAK

13. Rotor elektryczny konczyn gérnych, doinych — 20 szt.

WYMAGANE WARUNKI | PARAMETRY

Wymagane parametry

1 Przenosne kompaktowe urzadzenie do ¢wiczen czynnych i biernych TAK
koriczyn gérnych i dolnych

2 Czytelny, wielofunkcyjny wyswietlacz LCD, TAK

3 Zdalny pilot w petni cyfrowy, z wyswietlaczem TAK

4 Dostosowanie ¢wiczen do indywidualnych mozliwosci pacjenta TAK

5 Dostosowanie predkosci do potrzeb uzytkownika TAK

6 Mata antyposlizgowa w zestawie TAK

7 Zakres regulacji predkosci: 20-65 rpm TAK

8 Wymiary (dt. x szer. x wys.): 50 x 46 x 38 cm +1cm TAK

9 Masa: min. 8 kg TAK

10 Kolor: Biato-zielony TAK

14. Rotor zespolony KRDG — 10 szt.
WYMAGANE WARUNKI | PARAMETRY Wymagane
parametry

1 Rotor umozliwiajgcy jednoczesne éwiczenie koniczyn gérnych i dolnych TAK

2 Wykonany w profili stalowych malowanych proszkowo TAK

3 Opodr regulowany w sposéb ptynny poprzez docisk TAK

4 Regulacja kata nachylenia TAK

5 Wyposazony w dwie stopki antyposlizgowe TAK

6 Dtugosé: 51 cm/76cm +1cm TAK

7 Szeroko$é: 48 cm +1cm TAK

8 Wysiegnik dtugosé: 110cm +1cm TAK

9 Waga: 17 kg +1kg TAK

10 Certyfikat CE TAK

15. Rekawice do rotora konczyn gérnych — 10 szt.
WYMAGANE WARUNKI | PARAMETRY Wymagane
parametry

1 Rekawica do rotora stuzgca do stabilniejszego mocowania dtoni do TAK
raczki urzadzenia
Rekawica wykonana z wytrzymatego materiatu, mocowana na rzepy TAK
Mozliwo$¢ dostosowania do réznej wielkosci dtoni TAK

4 Certyfikat CE TAK




16. Trener rownowagi - 10 szt.

WYMAGANE WARUNKI | PARAMETRY Wymagane
parametry
1 Platforma gimnastyczna w ksztatcie przecietej na pét kuli, stuzgca do TAK
balansowania ciatem
2 Pozwala ¢wiczy¢ miesnie brzucha, nég i ramion TAK
3 Materiat powtoki: PVC TAK
4 Materiat podstawy: ABS TAK
5 Srednica min.: 60 cm TAK
6 Wysoko$é min.: 25 cm TAK
7 Maksymalna waga uzytkownika: 250 kg TAK
17. Poduszka sensoryczna — 5 szt.
WYMAGANE WARUNKI | PARAMETRY Wymagane
parametry
1 Dwie potaczone poduszki wypetnione powietrzem stuzgce do ¢wiczen TAK
koordynacji, terapii treningowej oraz w fitnessie
2 Regulacja ci$nienia umozliwiajgca zmiane stopnia trudnosci TAK
3 Wymiary min.: 46 x 32 x 8 cm TAK
4 Obcigzenie do 200 kg TAK
5 Preferowany materiat: Ruton TAK
6 Dostepne kolory: czerwony, niebieski, zielony TAK
; Dwa rodzaje powierzchni — z jednej strony pokryta sredniej wielkosci TAK
wypustkami
18. Urzadzenie do masazu stop — 10 szt.
WYMAGANE WARUNKI | PARAMETRY Wymagane
parametry
Wanienka do wodnego masazu stép TAK
Mozliwos¢ stosowania do pedicure TAK
Minimum 3 wymienne nasadki do pedicure z porecznym haczykiem TAK
4 Minimum 3 funkcje: masaz wibracyjny, masaz bgbelkowy, funkcja TAK
utrzymywania statej temperatury wody
5 Rozproszone dziatanie podczerwieni TAK
6 Wyjmowane nasadki rolkowe do masazu stref refleksyjnych stép TAK
7 Podtoze na stopy z wypustkami wzmacniajgcymi efekt masazu TAK
8 Praktyczny uchwyt do przenoszenia TAK
9 Zdejmowana ostona przeciwrozpryskowa TAK
10 Antyposlizgowe, gumowe ndzki TAK
11 Mechanizm zwijania przewodu TAK
12 Odptyw wody TAK
13 Zasilanie sieciowe TAK
14 Moc 60 W TAK
15 Wymiary produktu (dt. x szer. x wys.) - 35 x 43 x 16 cm (+1cm) TAK




19. Rolki do masazu stép — 20 szt.

WYMAGANE WARUNKI | PARAMETRY Wymagane
parametry
1 Minimum 12 watkéw masujacych, kazdy z 4 osobno obracajgcymi sie TAK
wateczkami
2 2 typy struktur masujacych — drewniane i gumowe TAK
3 tatwe w uzyciu TAK
4 dtugosé: 20cm 1 cm TAK
5 szerokosé: 25 cm 1 cm TAK
6 wysokos¢: 4 cm TAK
7 materiat: drewno lakierowane, poliuretan, drewniane osie rolek TAK
8 waga: < 0,7 kg TAK
20. Mata ozonowa do hydromasazu — 10 szt.
WYMAGANE WARUNKI | PARAMETRY Wymagane
parametry
1 Minimum 3 poziomy intensywnosci masazu TAK
2 Wygodny, intuicyjny pilot TAK
3 Dozownik aromatéw TAK
4 Samoczynne wytgczenie maty TAK
5 Babelki relaksujace kapiel TAK
6 Masaz catego ciata TAK
7 Antyposlizgowa mata TAK
8 Zasilanie sieciowe TAK
9 Bezpieczenstwo uzytkowania TAK
10 Moc: 450 W TAK
11 Wymiary max.: 120 x 36 cm TAK
12 Waga: <3 kg TAK
13 Zasilanie sieciowe TAK
21. Pitka gimnastyczna - 5 szt.
WYMAGANE WARUNKI | PARAMETRY Wymagane
parametry
1 Pitka gimnastyczna, zaprojektowana do uzytku profesjonalnego TAK
2 Obcigzenie max.: 120 kg TAK
3 Srednica 65 cm TAK
4 Certyfikat CE TAK
22, Stepper obrotowy z uchwytami 3wl — 10 szt.
WYMAGANE WARUNKI | PARAMETRY Wymagane
parametry
Stepper wyposazony w regulowang kierownice TAK
2 Regulacja wysokosci pedatéw TAK
3 Czytelny, tatwy w obstudze licznik wyswietlajacy: czas, ilos¢ krokow, TAK

Srednig liczbe krokow, ilos¢ spalonych kalorii




4 Na wyposazeniu dwie elastyczne linki (ekspandery) o dtugosci min. 88 TAK
cm
Maksymalna waga uzytkownika: 100 kg TAK
Waga urzadzenia: <16 kg TAK
Wymiary sprzetu: dtugosc 46 x szer. 53 x wys. 125 cm t1lcm TAK
23. Orbitrek magnetyczny — 10 szt.
Wymagane
WYMAGANE WARUNKI | PARAMETRY
parametry
1 Urzadzenie elektryczno-magnetyczne TAK
2 Waga urzadzenia: 41 kg +1 kg TAK
3 Maksymalna waga uzytkownika: 150 kg TAK
4 Wymiar urzadzenia: 166 x 58 x 140 cm +2 cm TAK
5 Pomiar Pulsu na uchwytach TAK
6 Waga systemu oporu magnetycznego o wadze min. 14,5 kg TAK
7 Dtugos¢ kroku min. 34 cm TAK
8 Rozstaw ptéz wewnetrzny: 23 cm TAK
9 Regulacja oporu: min. 16 stopniowa TAK
10 Przyfacza sieciowe: 230V TAK
11 Uchwyt na bidon TAK
12 Wymiary pedatéw: dt. 34cm szer. 13cm £1 cm TAK
13 Ptozy antyposlizgowe TAK
14 Stopki poziomujace TAK
Wielofunkcyjny komputer poktadowy: 3 programy treningowe: 6 TAK
15 predefiniowanych, programoéw uzytkownika, program manualnego
ustawiania, BODY FAT (okresla poziom tkanki ttuszczowej), 3 programy
HRC (sterowane pracg serca, mozliwos¢ ustalenia gornej granicy pulsu).
24. Wioslarz — 10 szt.
WYMAGANE WARUNKI | PARAMETRY Wymagane
parametry
1 Wioslarz powietrzny do wszechstronnego treningu TAK
wytrzymatosciowego
2 Koto zamachowe oparte na systemie powietrznym TAK
3 Min. 8 stopni oporu TAK
4 Waga urzadzenia: 24 kg +1 kg TAK
5 Wymiary: wys. 77 x szer. 45 x213 cm 1 cm TAK
6 Mozliwosé ztozenia do pionu, maksymalne wymiar po ztozeniu: wys. TAK
142 x szer. 45 x dt. 100 cm (1 cm)
7 System oporu: powietrzny TAK
8 Wymiary ptéz min.: szer. 13 cm x dt. 30 cm TAK
Miekkie piankowe siedzisko o wymiarze min.: 28 cm x 36 cm TAK
10 Dtugo$é ruchu sidetka / szyny min.: 84 cm TAK
11 Wysokos¢ siodetka: tyt 36 cm, przdd 29 cm (1 cm) TAK
12 Max. waga uzytkownika: 135 kg TAK




13 Antyposlizgowe pedaty z paskami blokujgcymi TAK
14 Rolki transportowe TAK
15 Stopki poziomujgce oraz uchwyt transportowy TAK
25. Ksztattki do rehabilitacji (zestawy rehabilitacyjne) — 10 szt.
WYMAGANE WARUNKI | PARAMETRY Wymagane
parametry
1 Ksztattki rehabilitacyjne wykonany z twardej pianki poliuretanowe;j TAK
przeznaczone s3 do wykonywania zabiegéw rehabilitacyjnych obszyty
skajem
2 Minimalny skfad zestawu oraz wymiary: TAK
Klin (dt. x szer. x wys.) 30x40x12 cm
Klin (dt. x szer. x wys.) 30x20x16 cm
Pétwatek (dt. x szer. x wys.) 60x15x10 cm
Watek (dt. x $r.) 60x15 cm
3 Certyfikat CE TAK
26. Watek do masazu — 15 szt.
WYMAGANE WARUNKI | PARAMETRY Wymagane
parametry
1 Roller do masazu z wypustkami wykonany z pianki TAK
2 Pusty rdzen TAK
3 Dtugos¢ min. 30 cm TAK
4 | Srednica: 12-15 cm TAK
27. Tablica do ¢wiczen manualnych — 10 szt.
WYMAGANE WARUNKI | PARAMETRY Wymagane
parametry
Tablica do ¢wiczen manualnych z oprzyrzagdowaniem TAK
2 Wykonany z profili oraz pretéw stalowych, malowanych metoda TAK
proszkowg
3 Przyrzady przymocowane do blatu na stojgcej podstawie z mozliwoscig TAK
regulowanej wysokosci w zakresie minimum 55-85 cm
4 Obcigzniki petnigce role oporéw minimum 5 x 25 dag mocowane do TAK
linek
5 Blat tablicy o wymiarach minimum 70 x 50 cm TAK
Certyfikat CE TAK
Do wyboru kolor konstrukcji szary lub biaty TAK
28. Obrecz do pilates — 10 szt.
WYMAGANE WARUNKI | PARAMETRY Wymagane
parametry
Wygodna w uzyciu, gietka obrecz przeznaczona do zaje¢ pilates TAK
2 Obrecz moze mie¢ zastosowanie w pozycjach wysokich, pétwysokich, a TAK

takze w lezeniu przodem i tytem




3 Rozmiar: 38 cm 1cm TAK
Dostepne minimum dwa kolory. TAK
29. Oktad zelowy — 20 szt.
Wymagane
WYMAGANE WARUNKI | PARAMETRY
parametry
1 Niezbedny przy opuchliznach, krwiakach, sttuczeniach czy TAK
oparzeniach kompres ciepto - zimny
2 Oktad wypetniony nietoksycznym zelem, ktéry nawet mocno zmrozony TAK
pozostaje elastyczny i tatwy w uformowaniu
3 Mozliwosé cieptego oktadu nagrzewajac kompres w mikrofaléwce lub TAK
gorgcej wodzie.
4 Minimalne wymiary: 25 x 15 cm TAK
30. Lampa BIOPTRON -4 szt.
WYMAGANE WARUNKI | PARAMETRY Wymagane
parametry
1 Lampa z filtrem fulerenowym wskazana w zabiegach reumatologii, TAK
fizjoterapii oraz w medycynie sportowe;j.
2 Srednica filtra 5 cm (+1 cm) TAK
3 Zuzycie mocy: 27 VA TAK
4 Moc zaréwki halogenowej min. 20 W TAK
5 Minimalny zakres dtugosci fali: 480-3400 nm TAK
6 Stopien polaryzacji >95% (590-1550) nm TAK
7 Jednostkowa gestos¢ mocy ($rednio): 40 mW/cm2 TAK
8 Energia $wiatta na minute ($rednio) 2,4 J/cm2 TAK
9 Klasa ochrony: Il, IP20 TAK
10 Zasilanie: 100-230, 56-60 V/Hz TAK
11 Waga lampy: < 0,6 kg TAK
12 Statyw podtogowy umozliwiajgcy regulacje wysokosci lampy TAK
13 Certyfikat CE TAK
31. Okulary ochronne — 8 szt.
Wymagane
WYMAGANE WARUNKI | PARAMETRY
parametry
1 Okulary terapeuty lub pacjenta do lampy sollux przepuszczajgce $wiatto TAK
widzialne
2 Waga<22¢g TAK
3 Rozstaw zausznikéw min. 150 mm TAK
4 Klasa ochrony spawalniczej min. 1,7 TAK
5 Norma EN 166, EN 169 TAK




32. Zestaw do koloroterapii — 4 szt.

WYMAGANE WARUNKI | PARAMETRY Wymagane
parametry
Zestaw 7 kolorowych filtréw do lampy z pozycji nr 30 TAK
2 Kolory: czerwony, pomaraniczowy, z6tty, zielony, niebieski, fioletowy, TAK
indygo
SPRZET WSPOMAGAIJACY
1. Schodotaz kroczacy — 1 szt.
WYMAGANE WARUNKI | PARAMETRY Wymagane
parametry
Schodotaz kroczacy z krzesetkiem TAK
Mozliwos¢ stosowania wewnatrz i na zewnatrz budynku
Regulowany podndzek TAK
4 Regulowany na wysoko$¢ zagtéwek oraz pas zabezpieczajacy z klamra TAK
samochodowg
5 Uchylne podtokietniki TAK
6 Tyle koto podporowe TAK
7 Masa catkowita wyrobu max.: 44 kg TAK
8 Masa modutu napedowego: <25 kg TAK
9 Dopuszczalne obcigzenie: 160 kg TAK
10 Moc silnika: 350 W TAK
11 Maksymalne wymiary najwiekszego elementu: 53 x 82 cm TAK
12 Minimalna szerokos¢ klatki schodowej: 58 cm TAK
13 Min. gtebokos¢ pokonywanego stopnia: 18 cm TAK
14 Akumulatory (min. 2 sztuki): 12V; 9,0 A/h TAK
15 Maksymalny czas petnego tadowania akumulatorow: 8 godzin TAK
16 Wytrzymatosc na jednej baterii min. 2400 stopni dla pasazera o wadze TAK
okoto 80 kg
2. Schodolaz gasienicowy — 1 szt.
WYMAGANE WARUNKI | PARAMETRY Wymagane
parametry
1 Schodotaz ggsienicowy pozwalajgcy na ptynne pokonywanie schodéw TAK
na waézku inwalidzkim
2 Masa catkowita wyrobu: <45 kg TAK
3 Dopuszczalne obcigzenie: 130 kg TAK
4 Moc silnika min.: 300 W TAK
5 Wskaznik swietlny LED pokazujacy poziom réwnowagi TAK
6 Najwieksze wymiary: 144 x 64 x 95 cm t1lcm TAK
7 Minimalna szerokosc klatki schodowej: 72 cm TAK
8 Maksymalne nachylenie schodéw: 70% = (35°) TAK




9 Dodatkowe mate kota manewrowe poprawiajgce zwrotnos¢ produktu TAK
10 Parametry akumulatora: 12V. 27 A/h TAK
11 Parametry zasilania tadowarki: 100+240V; 50-60Hz TAK
12 Wytrzymatos¢ na jednej baterii min. 22 pietra dla pasazera o wadze TAK
okoto 80 kg
13 Maksymalny czas tadowania akumulatoréw: 8 godzin TAK
14 Zmierzony poziom hatasu < 70Db TAK
15 Wibracje na uchwytach <2,5 m/s2 TAK
16 Wibracje na obudowie korpusu <0,5 m/s2 TAK

3. téiko rehabilitacyjne elektryczne — 40 szt.

Wymagane
WYMAGANE WARUNKI | PARAMETRY
parametry

1 Elektrycznie sterowane czterosegmentowe tézko rehabilitacyjne w obudowie TAK
drewnianej.

2 tdézko wyposazone w cztery sitowniki elektryczne w obudowie w kolorze jasny TAK
popiel.

3 Regulacja oparcia plecéw i uda dokonywana jest za pomocg sitownikdw
umieszczonych pod lezem, sekcja podudzia regulowana jest za pomoca TAK
szesciostopniowego systemu zapadkowego.

4 Ptynna regulacja kata sekcji podudzia za pomocg dwéch elementéw $lizgowych TAK
umieszczonych pod lezem.

5 Konstrukcja szczytéw wypetniona ptytg meblowej MDF o grubosci 10mm. TAK

6 System opuszczania poreczy wykonany w catos¢ z aluminium, w tym bolce TAK
podtrzymujgce barierki boczne aluminiowe o $rednicy 11mm, co wptywa na
trwatos¢ catego systemu.

7 Szyna aluminiowa systemu opuszczania poreczy obudowana od strony TAK
zewnetrznej estetycznym elementem drewnianym.

8 Konstrukcja tdzka szpitalnego wykonana jest z profili stalowych pokrytych TAK
lakierem proszkowym odpornym na uszkodzenia mechaniczne.

9 Skrzynka kontrolna sitownikéw o podwyzszonej odpornosci na ciecz o IP X4 TAK

10 Leze czterosegmentowe, wypetnione ptaskownikami o szerokosci min. 40mm, TAK
co utatwia utrzymanie w czystosci i dezynfekcje leza.

11 Podwadjne barierki boczne na catej dtugosci t6zka wykonane zgodnie z nowg
normg PN-EN 60601-2-52:2010 — Wymagane przedstawienie TAK
certyfikatu/testu.

12 Wymiary zewnetrzne tézka:

- dtugos$¢ catkowita: 2110 mm, (+/- 10 mm) TAK
- szeroko$¢ catkowita: 1030 mm, (+/- 10 mm)

13 Wymiary leza:

- szeroko$¢é: 900 mm, (+/- 5 mm) TAK
- dtugos¢: 2000 mm, (+/- 5 mm)

14 Elektryczna regulacja wysokosci leza w zakresie: TAK
380 mm — 820 mm (+/-10 mm)

15 Minimalny zakres regulacji wysokosci leza 420mm. TAK

16 System regulacji leza wykonany z czterech kolumn o $rednicy 40 x1,5mm. TAK

17 Regulacja segmentu oparcia plecow, w zakresie: TAK

0-70°, (+/-5°)




18 Regulacja segmentu oparcia uda: TAK
0-40°, (+/-5°)
19 Kat przechytu Trendelenburga 0 - 12° TAK
20 Kat przechytu anty-Trendelenburga 0 - 12° TAK
21 tézko wyposazone w funkcje Autokontur, pozwalajagcg na jednoczesne TAK
uniesienie segmentu oparcia plecéw oraz uda.
22 Uktad jezdny: cztery kota o srednicy min. 100 mm, kazde z két wyposazone jest TAK
w hamulec jazdy i obrotu. Hamulec metalowy odporny na uszkodzenia.
23 Kolor obudowy drewnianej buk TAK
24 Pilot wyposazony w trzy diody LED informujgce o podtaczeniu tézka do sieci
elektrycznej, o pracy sitownikow, jak rowniez o zablokowaniu/odblokowaniu TAK
funkgcji pilota.
25 Blokada wszystkich funkcji tézka za pomoca kluczyka z tytu obudowy pilota. TAK
26 Regulacja wysokosci i sekcji leza za pomocg pilota 10 — funkcyjnego. TAK
27 Pilot o podwyzszonej odpornosci na ciecz o IPX6 TAK
28 Dodatkowa blokada funkcji Trendeleburga z tytu obudowy pilota. TAK
29 Minimalne bezpieczne obcigzenie robocze 215kg TAK
30 Leze wykonane z profili 50x25x1,5mm TAK
31 t6zko przystosowane do zasilania sieciowego 230V 50/60 Hz. TAK
32 Wysiegnik z uchwytem do reki wykonany z rury o wymiarach 33,7x4 mm o
regulowanej dtugosci, mocowany w tulejach, mozliwos¢ mocowania po lewej i TAK
po prawej stronie wezgtowia.
33 tézko wyposazone w system transportowy utatwiajgcy magazynowanie i
transport tézka. Wymiary tézka do transportu gtebokosé 33cm x szerokosé 106 TAK
cm x wysokos$¢ 135 cm.
34 Waga tézka na adapterze transportowym 75,5 kg. TAK
35 Transformator 24V umieszczony we wtyczce tézka. TAK
36 Dokumenty potwierdzajgce dopuszczenie do obrotu i stosowania zgodnie z TAK
ustawg o wyrobach medycznych.
4. Drabinka przytézkowa wspomagajaca wstawanie — 10 szt.
WYMAGANE WARUNKI | PARAMETRY Wymagane
parametry
Drabinka utatwiajgca osobom podnoszenie sie z pozycji TAK
1 lezacej do siedzacej, poprzez podcigganie sie na kolejnych szczeblach
drabinki
Wykonana ze sznurka i 4 okragtych szczebli z drewna lisciastego. TAK
Dtugosc¢ szczebli: 25-35 cm TAK
Dtugosc¢ catkowita: 165-175 cm TAK
5. Wozek inwalidzki — 20 szt.
WYMAGANE WARUNKI | PARAMETRY Wymagane
parametry
Sktadana, rama stalowa o konstrukcji krzyzakowej (podwdjny krzyzak) TAK
Miekkie nylonowe siedzisko i oparcie TAK
Pas zabezpieczajacy przed wypadnieciem TAK




4 Uchylne podtokietniki TAK
5 Tylna kieszonka TAK
6 Podndzki odchylane i zdejmowane TAK
7 Zabezpieczajgcy pas pod tydkami TAK
8 Przednie kotfa petne TAK
9 Tylne kota pompowane wyposazone w system szybkiego demontazu, TAK
rozmiar min. 24”
10 Wyposazony w hamulce stalowe z regulacjg docisku TAK
11 Szerokos$¢ siedziska: 44-50 cm TAK
12 Gtebokos¢ siedziska min.: 40 cm TAK
13 Dtugos¢ wdzka max: 112 cm TAK
14 Waga: 17-19 kg TAK
15 Maksymalne obcigzenie: 120 kg TAK
16 Certyfikat CE TAK
6. Wozek inwalidzki (dla dzieci) — 5 szt.
WYMAGANE WARUNKI | PARAMETRY Wymagane
parametry
1 Wykonany z aluminium dedykowany dla dzieci do samodzielnego TAK
poruszania sie
2 Konstrukcja modutowa, umozliwiajgca rézne regulacje TAK
3 Zmiana wysokosci siedziska od podtoza TAK
4 Zmiana kata nachylenia siedziska TAK
5 Aluminiowe ochraniacze TAK
6 Mozliwos¢ zmiany gtebokosci siedziska TAK
7 szerokos$¢ siedziska max.: 37 cm TAK
8 Szerokos$¢ zewnetrzna max.: 55 cm TAK
9 Waga wodzka max.: 15 kg TAK
10 Maksymalny ciezar uzytkownika: 70 kg TAK
11 Wysokos¢ oparcia: 35-40 cm TAK
12 Gtebokos¢ siedziska: 31-37 cm TAK
13 Certyfikat CE TAK
7. Rower tréojkotowy (dla dorostych) — 3 szt.
WYMAGANE WARUNKI | PARAMETRY Wymagane
parametry
1 Tréjkotowy rower rehabilitacyjny dla dorostych TAK
2 Rower wyposazony w wolne koto, oraz 3 przetozenia TAK
3 Niska rama gwarantujaca wygodne wsiadanie TAK
4 Dtugos¢: 180 cm +5 cm TAK
5 Szerokos$¢: 77 cm £ 2cm TAK
6 Kota min. 24” TAK
7 Maksymalne obcigzenie: 125 kg TAK

8. Rower tréjkotowy (dla dzieci) — 2 szt.




WYMAGANE WARUNKI | PARAMETRY

Wymagane

i odwrotnie

parametry
1 Tréjkotowy rower rehabilitacyjny dla dorostych TAK
2 Rower wyposazony w wolne koto TAK
3 Hamulec w pedale TAK
4 Niska rama gwarantujaca wygodne wsiadanie TAK
5 Dtugos¢: 110 cm 5 cm TAK
6 Szerokos$¢: 65 cm £ 2cm TAK
7 Kota 12” TAK
8 Maksymalne obcigzenie: 40 kg TAK
9. Koncentrator tlenu — 15 szt.
Wymagane
WYMAGANE WARUNKI | PARAMETRY
parametry
1 Oszczedny, niski pobdér mocy, prosta obstuga, TAK
wysokie stezenie tlenu (93% + 3%),- gwarancja koncentracji przez caty
okres gwarancji bez limitu godzin pracy urzadzenia.
Kontrola stezenia podczas wykonywania przegladéw okresowych.
Mozliwos¢ ustawienia przeptywu tlenu w zakresie od
1/L min. do 5L/min.,
Wizualny i dzwiekowy alarm niskiego stezenia tlenu, dzwiekowy alarm
braku zasilania, uszkodzenia sprezarki.
Mozliwos¢ tatwego przemieszczania dzieki wbudowanym koéteczkom,
dzieki ktdrym aparat moze przemieszczad sie po powierzchniach
ptaskich bez koniecznosci unoszenia sprzetu.
Dane techniczne:
Zasilanie: 220-240V prad zmienny; 50 Hz;
Wydajnos¢: przy stezeniu tlenu 3 I/min. 93% + 3%.
Specyfikacja:
Sredni pobdr mocy-300 W
Stezenie tlenu* (przy 5 |/min)- 93% +3%
Natezenie przeptywu-1-5 litry na minute
Waga max.: 14 kg
Poziom hatasu: 42 dB +1dB
Wymiary wys. 58 x szer. 38 x dt. 24 cm +1cm
10. Podnos$nik i pionizator w jednym — 4 szt.
Wymagane
WYMAGANE WARUNKI | PARAMETRY
parametry
1 Urzadzenie wspomagane sitownikiem elektryczny zasilanym z TAK
akumulatora
2 Umozliwiajgce podnoszenie i pionizacje pacjenta poprzez TAK
zastosowanie réznych konfiguracji ramienia i pasow (nosidto w
zestawie)
3 Podnoszenie z pozycji siedzacej i lezacej, oraz przenoszenie, TAK
wspomaganie przy czynnosciach zwigzanych z higieng osobista
4 tatwos¢ zamiany ze standardowego na aktywny podnosnik TAK




5 Mechaniczne obnizanie awaryjne, przycisk bezpieczenstwa i TAK

dzwiekowa informacja o koniecznosci tadowania
6 Stabilna konstrukcja, dzieki podstawie z regulowanymi rolkami TAK

jezdnymi

Masa (bez wieszaka i uprzezy): <40 kg TAK
8 Maksymalne obcigzenie [min]: 150 kg TAK

Predkos¢ podnoszenia przy petnej baterii [max]: 80 s TAK
10 Min. wysokos¢ wysiegnika: 81 cm +1 cm TAK
11 Max. wysokos¢ wysiegnika: 201 cm £1 cm TAK
12 Min. szeroko$¢ zewnetrzna: 64 cm +1 cm TAK
13 Max. szeroko$¢ wewnetrzna: 91 cm +1 cm TAK
14 Max. wysokos¢ podstawy: 11 cm TAK
15 Cztery kota skretne, min. dwa z hamulcem TAK
16 Min. srednica kot tylnych: 100 mm TAK
17 Certyfikat CE TAK

11. Inhalator — 30 szt.
WYMAGANE WARUNKI | PARAMETRY Wymagane
parametry

1 Inhalator ttokowy do aerozoterapii. Przystosowany do pracy ciagtej. TAK

Zgodny ze sprawdzong technologig Dualspeed lub produkt

rownowazny
2 Srednie czas nebulizacji 2m | leku: 3 min. TAK
3 Kompaktowa konstrukcja TAK
4 Minimalna podawana objetos¢ leku min. 2ml TAK
5 Maksymalna podawana objetos¢ leku — min. 8ml TAK
6 Maksymalne cisnienie operacyjne — min. 3,4 bar TAK
7 Poziom hatasu: 55 dBA (3 dBA) TAK
8 Wyposazony w wygodny schowek na akcesoria TAK
9 Wydajnos¢ predkosé przeptywu: min. 13 |/min. TAK
10 Masa < 2,5 kg TAK
11 Certyfikat CE TAK

12. Inhalator pneumatyczny — 1 szt.
WYMAGANE WARUNKI | PARAMETRY Wymagane
parametry

1 Profesjonalny inhalator pneumatyczny z wbudowanym modutem TAK

pulsacji aerozolu
2 Wydajnos¢ sprezarki: 15 I/min £11 TAK
3 Maksymalne cis$nienie: min. 3 bar TAK
4 Srednia $rednica czgstek dla gtowicy RF6/RF4: 1,4 / 2,45 pm TAK
5 Wydajnos¢ aerozolu dla RF6 / RF4: 0,48 ml/min TAK
6 Programowanie czasu inhalacji: 1 + 99 min TAK
7 Poziom natezenia wibracji: 0+ 120 dB TAK
8 Czestotliwos¢ wibracji: 100 + 3Hz TAK




9 Zasilanie: AC 230V, 50 Hz TAK
10 Maksymalny pobdr mocy: 130 VA TAK
11 Klasa ochronnosci: | TAK
12 Wymiary (w cm): 34 x 23 x 13 (+1 cm) TAK
13 Ciezar: <6,5 kg TAK
14 Poziom mocy akustycznej: <70 dB(A) TAK
15 Tryb pracy: praca ciagta TAK
16 Certyfikat CE TAK

13. Kula tokciowa dla dorostych — 40 szt.

WYMAGANE WARUNKI | PARAMETRY

Wymagane parametry

1 Kula inwalidzka tokciowa TAK
2 Trzon z anodyzowanego aluminium zakoriczony gumowa nasadka TAK
3 Regulacja wysokosci: 94 - 116 cm TAK
4 Wysokosé do uchwytu: 67 - 89 cm TAK
5 Waga: < 0,6 kg TAK
6 Maksymalne obcigzenie: 135 kg TAK

14. Kula tokciowa dla dzieci komplet — 5 kpl.

WYMAGANE WARUNKI | PARAMETRY

Wymagane parametry

1 Kula inwalidzka tokciowa dla dzieci TAK
2 Trzon z anodyzowanego aluminium zakoriczony gumowag nasadka TAK
3 Regulacja wysokosci: 82 - 98 cm TAK
4 Wysokos¢ do uchwytu: 61 - 77 cm TAK
5 Waga: < 0,6 kg TAK
6 Maksymalne obcigzenie: 110 kg TAK
7 W jednym komplecie 2 sztuki kul TAK

15. Trojnég inwalidzki — 40 szt.

WYMAGANE WARUNKI | PARAMETRY

Wymagane parametry

1 Podpdrka na trzech nogach utatwiajgca poruszanie sie TAK
2 Aluminiowo-stalowy trzon TAK
3 Podstawa z trzema punktami podparcia i gumowymi nasadkami TAK
4 Miekki piankowy uchwyt TAK
5 Wysokos¢ regulowana w zakresie: 77-98 cm +1 cm TAK
6 Maksymalne obcigzenie: 100 kg TAK
7 Podstawa w kolorze czarnym: 24 cm x 29 cm 1 cm TAK
8 Waga: <1 kg TAK

16. Stabilizator kolana — 20 szt.

WYMAGANE WARUNKI | PARAMETRY

Wymagane parametry




1 Stabilizator szynowo - opaskowy mocowany na golen i udo TAK
2 Aluminiowe szyny z regulacja dtugosci; TAK
3 Zegar typy ROM z blokowanym systemem zebatkowym; TAK
4 Cztery pasy obwodowe regulowane i zapinane na klamry i rzepy; TAK
5 Silikonowe wktadki zapobiegajg zsuwaniu sie aparatu. TAK
6 Uniwersalny rozmiar TAK
7 Regulacja kata zgiecia min.: 0° - 120° TAK
8 Regulacja kata wyprostu min.: -10° - 90° TAK
9 Blokowanie pod kagtem min.: 0°, 15°, 30° TAK
10 Regulacja dtugosci: 44 - 70 cm +1cm TAK

17. Stabilizator tokcia — 20 szt.

WYMAGANE WARUNKI | PARAMETRY

Wymagane parametry

1 Stabilizator stawu tokciowego z ujeciem reki TAK

2 Aluminiowa konstrukcja otoczony wewnatrz, jak i na zewnatrz TAK
wyscidtka z bawetniang oraz piankg polietylenowg

3 Mocowany za pomocg paskow rzepowych TAK
Wystepujgcy w réznych rozmiarach TAK
Regulacja w zakresie 90-100 stopni TAK

18. Stabilizator stawu barkowego — 20 szt.

WYMAGANE WARUNKI | PARAMETRY

Wymagane parametry

1 Kamizelka stabilizujgca bark i ramie oraz tokie¢ w pozycji TAK
odcigzeniowej

2 Anatomicznie wyprofilowany, mocowana za pomocg rzepow TAK

3 Wykonany z lekkiej i przewiewnej tkaniny piankowej TAK

4 Uniwersalne zastosowanie na prawa lub lewg strone TAK

5 Wystepujgcy w kilku rozmiarach dla obwodu tutowia 70-120 cm TAK

19. Orteza stopy — 30 szt.

WYMAGANE WARUNKI | PARAMETRY

Wymagane parametry

1 Orteza stabilizujgca staw skokowy w kierunkach bocznym i TAK
przy$rodkowym

2 Wyposazona w lekkie, oboczne wzmocnienia a takze dodatkowe tasmy TAK
zabezpieczajgce i wzmacniajace kostke

3 Tasmy usztywniajace kosé skokowa TAK

20. Orteza palcowa w komplecie 2 sztuki — 30 szt.

WYMAGANE WARUNKI | PARAMETRY

Wymagane parametry

Orteza do usztywnienia stawu nadgarstkowego $rddrecza i palcow

TAK




2 Wymuszenie fizjologicznego ustawienia dtoni ipalcow w pozycji TAK
wyprostnej
Mozliwos¢ noszenia na prawej i lewej rece TAK
4 Mozliwos$¢ dopasowanie mocnej szyny wzmacniajgcej od strony dfoni TAK
z naktadka na palce
Tasma rzepowa do unieruchomienia stawéw miedzypaliczkowych TAK
6 Wystepujgca w min. dwdéch rozmiarach TAK

21. Orteza reki — 30 szt.

WYMAGANE WARUNKI | PARAMETRY

Wymagane parametry

1 Orteza stawu nadgarstkowego z ujeciem kciuka TAK

2 Stelaz wykonany z aluminiowych szyn stabilizujgcych staw TAK
nadgarstkowy od strony dtoniowej oraz kciuk od strony boczne;j

3 Mocowanie poprzez rzep z wykorzystaniem obwodowych tasm TAK
dociggowych zapewnia Sciste przyleganie stabilizatora

4 Wykorzystywana po urazach ztamania kosci nadgarstka i kciuka, TAK
skreceniach i zwichnieciach

5 Wystepujgca w réznych rozmiarach TAK

22. Orteza stawu kolanowego — 30 szt.

WYMAGANE WARUNKI | PARAMETRY

Wymagane parametry

1 Orteza stawu kolanowego wykonany z elastycznego materiatu TAK

5 Posiadajgca otwor w czeSci centralnej z miekkim pierscieniem TAK
pozycjonujgcym

3 Stabilizuje staw kolanowy w kierunku bocznym i przysrodkowym TAK

4 W komplecie kliny blokujgce zakres ruchomosci w zgieciu oraz TAK
wyproscie

5 Pasy obwodowe zwiekszajace stabilnosé TAK

6 Zgiecie: 09, 309, 4592, 609, 752, 902 TAK

7 Wyprost: 02, 209, 309, 40° TAK

8 Dtugos¢ max.: 30 cm TAK

9 Wystepujaca w kilku rozmiarach TAK

23. Temblak — 20 szt.

WYMAGANE WARUNKI | PARAMETRY

Wymagane parametry

1 Temblak konczyny gérnej wykonany z przewiewnego materiatu TAK
2 Wyposazony w pas piersiowy regulowany za pomocg klamry i rzepa TAK
3 Miekka materiat zabezpieczajacy szyje przed otarciami TAK
4 Wystepujgca w kilku rozmiarach TAK







SPRZET PIELEGNACYJNY

1. Materac przeciwodlezynowy piankowy + pokrowiec nieprzemakalny — 20 szt.

WYMAGANE WARUNKI | PARAMETRY

Wymagane parametry

1 Materac przeciwodlezynowy zapewniajacy szczegdlng ochrone okolic TAK
gtowy, kregostupa i piet

2 Trojstrefowa konstrukcja materaca obnizajgca nacisk podtoza na TAK
tkanke miekkg oraz doskonale stabilizuje pozycje ciata.

3 Unikalny medyczny profil poprawia cyrkulacje powietrza utrzymujac TAK
suchg skore

4 Materac wykonany z najwyzszej jakosci nietoksycznej i antyalergicznej TAK
pianki poliuretanowe
Wymiary materaca: 200 x 90 x 10 cm 1 cm TAK

6 Materac wyposazony w pokrowiec nieprzemakalny TAK

2. Materac przeciwodlezynowy pneumatyczny — 20 szt.

WYMAGANE WARUNKI | PARAMETRY

Wymagane parametry

1 Materac przeciwodlezynowy rurowy dla oséb z odlezynami do stopnia TAK
Il
2 Min. wymiary materaca: 198 x 88 x 11 cm 1 cm TAK
3 Waga materaca: <5 kg TAK
4 2 sekcje naprzemiennie napetniajg sie lub oprézniajg powietrzem TAK
5 Wskaznik cisnienia pozwala tatwo ustawi¢ odpowiednie cisnienie TAK
wzgledem wagi ciata pacjenta
6 Wykonany z fatwego do czyszczenia materiatu medycznego Nylon/PVC TAK
7 Czas cyklu: 10-12 minut TAK
8 Wydajnos¢ pompy min.: 5 |/min. TAK
9 Waga pompy: 1,2 kg TAK
10 Maksymalne bezpieczne obcigzenie: 130 kg TAK
11 Min. zakres ci$nienia: 50 - 100 mmHg TAK

3. Poduszka przeciwodlezynowa pneumatyczna — 20 szt.

WYMAGANE WARUNKI | PARAMETRY

Wymagane parametry

1 Prostokatna poduszka przeciwodlezynowa TAK
2 Samopompujacy system komor pneumatycznych; TAK
3 Wykona z pianka z pamiecig ksztattu; TAK
4 Pokrowiec z tkaniny paroprzepuszczalej oraz antyposlizgowej; TAK
5 Ergonomiczna i trwata, TAK
6 Gtebokosé: 40 cm +1 cm TAK
7 Do wyboru szerokos$¢ w zakresie 41-48 cm TAK
8 Maksymalne obcigzenie: 150 kg TAK




4. Kregi przeciwodlezynowe — 20 szt.

WYMAGANE WARUNKI | PARAMETRY

Wymagane parametry

1 Okragta poduszka przeciwodlezynowa TAK
2 Pomoc w utrzymaniu prawidtowego krazenia krwi; TAK
3 Zmniejszenie ryzyko powstania odlezyn; TAK
4 Poprawa komfortu siedzenia; TAK
5 Pomoc w zapewnieniu prawidtowej cyrkulacji powietrza, TAK
6 Maksymalne obcigzenie: 120 kg TAK
7 W zestawie z pompka TAK
8 Wysoko$é: 6 cm +/- 10 mm po napompowaniu TAK
9 Waga poduszki: <0,2 kg TAK

5. Szafka przytézkowa — 10 szt.

WYMAGANE WARUNKI | PARAMETRY

Wymagane parametry

1 Funkcjonalny stolik przytézkowy poprawiajacy znaczaco komfort i TAK
jakos¢ pielegnacji w opiece dtugoterminowej.
2 Kolorystyka stolika — Buk TAK
3 Wymiar stolika max.: 65,5 cm x 42 cm TAK
4 Wymiar blatu min.: 60 cm x 40 cm TAK
5 Zakres regulacji wysokosci: Min 62cm - max 102cm TAK
6 4 kota o $rednicy min. 40 mm w tym dwa z hamulcem TAK
7 Min. 7 pozioméw odchylenia blatéw w zakresie 0° - 58° (+2°), TAK
8 Blat wykonczony listwg PVC o wymiarach 2mm x 22mm co zabezpiecza TAK

przed zsunieciem sie przedmiotow.

6. Podnosnik wannowy — 15 szt.

WYMAGANE WARUNKI | PARAMETRY

Wymagane parametry

1 Podnosnik wspomagany sitownikiem elektrycznym do tatwego TAK
transportu i podnoszenia pacjentow

2 Konstrukcja umozliwia tatwe i szybkie sktadanie do transportu bez TAK
uzywania jakichkolwiek narzedzi

3 Rama jezdna wyposazony w kétka z blokadg, ruchoma i umozliwia TAK
ptynna regulacje rozstawu dla osiggniecia maksymalnej stabilnosci.

4 Sterowanie za pomocg pilota TAK
Urzadzenie wyposazone w przycisk awaryjny TAK

6 Konstrukcja podnosnika umozliwia podnoszenie pacjentéw z tdzka, z TAK
wodzka
Dtugosé ptozy: 111 cm £2 cm TAK

8 Regulowany rozstaw nég podstawy za pomocg pedatu noznego w TAK
zakresie 47/83 cm +2 cm (wymiar wewnetrzny)

9 Waga urzadzenia: <38 kg TAK

10 Waga pacjenta: 150 kg TAK




11 Minimum jedno nosidto w zestawie — do wyboru rodzaj kapielowy lub TAK
transportowy
12 Certyfikat CE TAK

7. Podnosnik pacjenta — 20 szt.

WYMAGANE WARUNKI | PARAMETRY

Wymagane parametry

1 Podnosniki wspomagany sitownikiem elektrycznym do fatwego TAK
transportu i podnoszenia pacjentéw
2 Konstrukcja stalowa malowana proszkowo TAK
3 Masa catkowita wyrobu: <44 kg TAK
4 Dopuszczalne obcigzenie: 180 kg TAK
5 Dtugos¢ urzadzenia 120-122 cm TAK
6 Szerokos¢ urzadzenia (zakres): 56-88 cm +1 cm TAK
7 Wysokos¢ urzadzenia przy minimalnym wysiegu ramienia: 139 cm TAK
8 Wysokos¢ urzgdzenia przy maksymalnym wysiegu ramienia: 200 cm TAK
9 Sterowanie pilotem TAK
10 Minimum jedno nosidto w zestawie TAK
11 Maksymalny czas tadowania akumulatora: 8 godzin TAK
12 Konstrukcja stalowa malowana proszkowo TAK
13 Certyfikat CE TAK

8. Basen do mycia gtowy w t6zku pompowany — 20 szt.

WYMAGANE WARUNKI | PARAMETRY

Wymagane parametry

1 Przenosny nadmuchiwany basen do mycia glowy z otworem TAK
odprowadzajgcym wode wykonany z PCV.

2 Uchwyt na zbiornik oraz zbiornik TAK

3 Pojemnosé basenu min. 10 | TAK

4 Zbiornik na wode 8 | TAK

5 Wymiary basenu: 65 x 50 x 25 cm +2cm TAK

9. Wanna do kapieli w tézku — 20 szt.

WYMAGANE WARUNKI | PARAMETRY

Wymagane parametry

Dmuchana wanna do kapieli w t6zku TAK
2 Wanna stuzy do utozenia na tézku wsuwajac jg pod chorego w sposéb TAK
zblizony do zmiany przescieradfa.
Waga okoto 1 kg TAK
4 Wymiary zewnetrzne (dtugosé x szerokos¢ x wysokosc) 180cm x 80 cm TAK
x17 cm *2cm
5 Wyposazenie obowigzkowe: TAK

zawor powietrzny wlot — wylot (wbudowany w wanne)
zawor i waz do wypuszczania wody
zestaw naprawczy (tatka)




10. Krzesto toaletowe — 20 szt.

WYMAGANE WARUNKI | PARAMETRY

Wymagane parametry

1 Krzesto utatwiajgce wykonywanie czynnosci fizjologicznych TAK
2 Rama sktadana, stalowa — chromowana TAK
3 Deska sanitarna z klapa; TAK
4 Pojemnik sanitarny z pokrywka; TAK
5 Szeroko$¢ catkowita: 53 cm £1 cm TAK
6 Szerokos¢ wewnetrzna: 47 cm 1 cm TAK
7 Gtebokos¢ catkowita: 53 cm £1 cm TAK
8 Regulowana wysokos¢ siedziska od podtoza: 44-53 cm +1 cm TAK
9 Regulowana wysokos¢ catkowita od podtoza: 72-83 cm +1 cm TAK
10 Waga: 7 kg 0,5 kg TAK
11 Maksymalne obcigzenie min.: 100 kg TAK
12 Certyfikat CE TAK

11. Siedzisko wannowe — 10 szt.

WYMAGANE WARUNKI | PARAMETRY

Wymagane parametry

1 tawka z oparciem ufatwia korzystanie z wanny podczas czynnosci TAK
higienicznych
2 Aluminiowa rama; TAK
3 Oparcie; TAK
4 Regulacja szerokosci min. 10 cm; TAK
5 Nasadki antyposlizgowe uniemozliwiajgce przesuwanie sie tawki; TAK
6 Wykonana z materiatdw o podwyzszonej wytrzymatosci na wilgo¢ TAK
7 Szeroko$¢ catkowita: 66-77 cm 1 cm TAK
8 Dtugos¢: min. 18 cm TAK
9 Min. wymiary siedziska: 37 x 30 cm TAK
10 Waga: <2 kg TAK
11 Max. waga uzytkownika: 125 kg TAK
12 Certyfikat CE TAK

12. Wézek toaletowo-prysznicowy — 20 szt.

WYMAGANE WARUNKI | PARAMETRY

Wymagane parametry

1 Wézek toaletowy na kétkach bedacy sprzetem pomocniczym dla osdb, TAK
majacych problemy z samodzielnym poruszaniem sie
2 Rama stalowa malowana proszkowo TAK
3 Miekkie, tapicerowane siedzisko TAK
4 Petnigcy funkcje transportowa TAK
5 4 obrotowe kota —min. 2 z hamulcem TAK
6 Mozliwo$¢ najechania na sedes TAK
7 Zdejmowany pojemnik sanitarny pod siedziskiem TAK
8 Uchylne oraz zdejmowane podtokietniki TAK




9 Szerokos$¢ catkowita max.: 55 cm TAK
10 Gtebokos¢ catkowita max.: 87 cm TAK
11 Wysokos¢ siedziska/catkowita max: 57/95 cm TAK
12 Wymiary siedziska min. 44x44 cm TAK
13 Waga: <11 kg TAK
14 Max. obcigzenie: 100 kg TAK
15 Certyfikat CE TAK

13. Lezaczki dzieciece do kapieli z platforma — 2 szt.

WYMAGANE WARUNKI | PARAMETRY

Wymagane parametry

1 Stosowany bezposrednio do wanny lub wanienki dzieciecej TAK
2 Higieniczny, wykonany z odpornego na plesi materiatu TAK
3 Szybko schnacy, przyjemny w dotyku materiat TAK
4 Anatomiczny ksztatt zapewnia komfort i bezpieczenstwo TAK
5 Otwory umozliwiajg mycie dziecka pod biezgca wodg TAK
6 Dwie bardzo mocne przyssawki mocujgce TAK
7 tatwy do przechowywania, mozliwo$¢ powieszenia go np. TAK
bezposrednio nad wanng
8 Odpowiedni dla dzieci w wieku 0-6 miesigca TAK

14. Kotnierz ortopedyczny dla dorostych — 10 szt.

WYMAGANE WARUNKI | PARAMETRY

Wymagane parametry

1 Dwuczesciowy kotnierz ortopedyczny typu PHILADELPHIA dla dorostych TAK
dla obwodu 33-48 cm

2 Wykonany z pianki polietylenowej wyprofilowanej anatomicznie z TAK
wzmocnieniami wykonanymi z PCV

3 Wyposazony w otwory zapewniajgce swobodny dostep powietrza, TAK
przepuszczalny dla promieni RTG.

4 Zapinany i regulowany indywidualnie przy pomocy tasmy zapinanej na TAK
rzep

5 Dostepny w dwdch rozmiarach TAK

15. Kotnierz ortopedyczny dziecigcy — 5 szt.

WYMAGANE WARUNKI | PARAMETRY

Wymagane parametry

1 Dwuczesciowy kotnierz ortopedyczny typu PHILADELPHIA dla dzieci dla TAK
obwodu 26-33 cm

2 Wykonany z pianki polietylenowej wyprofilowanej anatomicznie z TAK
wzmocnieniami wykonanymi z PCV

3 Wyposazony w otwory zapewniajgce swobodny dostep powietrza, TAK
przepuszczalny dla promieni RTG.

4 Zapinany i regulowany indywidualnie przy pomocy tasmy zapinanej na TAK

rzep




Zatacznik C do Formularza Oferty

HARMONOGRAM DOSTAW

Dostawy beda realizowane w terminie maksymalnie do 4 tygodni od zawarcia Umowy.

L.p.

Asortyment

Planowane dostawy
llo$¢ dni

Sprzet rehabilitacyjny

Sprzet wspomagajacy

Sprzet pielegnacyjny




