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Załącznik 11D do SWZ

SPECYFIKACJA TECHNICZNA 

pozostałego sprzętu i wyposażenia medycznego – część 5
1. Fotel ginekologiczny  2 szt.
	L.p.
	Parametry wymagane
	Warunek graniczny
	Parametry oferowane, opis

	1
	Fotel  ginekologiczny 

4-segmentowy przeznaczony 

do badań i zabiegów.
	TAK
	

	
	1
	Segmenty leża:

- segment głowy;

- segment pleców; 

- segment siedziska; 

- segment nożny.
	TAK
	

	
	2
	Segment nożny wysuwany spod siedziska do poziomu leża.                                                                                 
	TAK
	

	2
	Bezszwowe materace segmentów leża, pokryte materiałem odpornym na promienie UV oraz środki dezynfekcyjne.
	TAK
	

	3
	Podstawa fotela, kolumnowa, obudowana gładką osłoną z tworzywa sztucznego.
	TAK
	

	
	1
	Osłona podstawy fotela 

bez przestrzeni trudno dostępnych 
w procesie mycia i dezynfekcji
	TAK
	

	4
	Segment siedziska wyposażony 

w parę listew bocznych ze stali nierdzewnej do montażu wyposażenia.
	TAK
	

	5
	Segment pleców wyposażony 

w parę listew bocznych ze stali nierdzewnej do montażu wyposażenia.
	TAK
	

	6
	Podpórki pod ręce pacjenta 

z tworzywa sztucznego, mocowane do listew bocznych siedziska.
	TAK
	

	
	1
	Możliwość szybkiego demontażu podpórek z listew bocznych siedziska.
	TAK,

Opisać
	

	7
	Podpórki podudzia typu Goepel 

w kolorze materacy, mocowane do listew bocznych siedziska.
	TAK
	

	
	1
	Podpórki wyposażone 

w rzepy mocujące podudzi.
	TAK
	

	
	2
	Możliwość szybkiego demontażu podpórek z listew bocznych siedziska. 
	TAK,
Opisać
	

	8
	Uchwyt na ręczniki papierowe jednorazowego użytku w rolce, zainstalowany za segmentem pleców.
	TAK
	

	
	1
	Możliwość szybkiego demontażu uchwytu. 
	TAK,
Opisać
	

	
	2
	Możliwość poprowadzenia podkładu papierowego  między segmentem pleców i segmentem głowy 

oraz między segmentem siedziska i segmentem pleców. 
	TAK,
Opisać
	

	9
	Fotel wyposażony w uchylną okrągłą miskę ze stali nierdzewnej kwasoodpornej.
	TAK
	

	
	1
	Możliwość demontażu miski.
	TAK,
Opisać
	

	10
	Fotel w wersji jezdnej, wyposażony w kółka o średnicy minimum 75 mm. 
	TAK,
Podać średnicę
	

	
	1
	Możliwość centralnej lub indywidualnej blokady wszystkich kółek. 
	TAK,
Opisać
	

	11
	Wymiary 
	
	

	
	1
	Długość podstawy: 

minimum 900mm, 

ale nie więcej niż 950mm. 
	TAK,
Podać
	

	
	2
	Szerokość podstawy: 

minimum 600mm, 

ale nie więcej niż 650mm. 
	TAK,
Podać
	

	
	3
	Długość 4-segmentowej powierzchni roboczej fotela w pozycji leża: 

minimum 1800mm. 
	TAK,
Podać
	

	
	4
	Szerokość siedziska: 

minimum 600mm. 
	TAK,
Podać
	

	
	5
	Szerokość oparcia pleców: 

minimum 600mm. 
	TAK,
Podać
	

	12
	Elektromechaniczna regulacja: 

1) wysokości fotela; 

2) pochylenia segmentu pleców; 

3) pochylenia segmentu siedziska; 

4) położenia segmentu nożnego. 
	TAK
	

	
	1
	Wszystkie regulacje elektromechaniczne realizowane przy pomocy pilota przewodowego 

lub sterownika nożnego. 
	TAK,
Opisać
	

	13
	Zakres regulacji wysokości fotela (wysokości siedziska w pozycji poziomej względem podłogi): minimum 680÷900 mm. 
	TAK,
Podać
	

	14
	Zakres regulacji pochylenia segmentu pleców (względem płaszczyzny poziomej): 

minimum 0÷75º. 
	TAK,
Podać
	

	15
	Zakres regulacji pochylenia segmentu siedziska (względem płaszczyzny poziomej): 

minimum 0÷30º. 
	TAK,
Podać
	

	16
	Regulacja położenia segmentu nożnego: wysuwanie segmentu nożnego z położenia pod siedziskiem do pozycji leża 

i wsuwanie segmentu nożnego pod siedzisko z pozycji leża. 
	TAK
	

	17
	Zakres regulacji segmentu głowy względem płaszczyzny segmentu pleców: 

minimum od -30º do +30º.
	TAK,
Podać zakres i określić rozwiązanie konstrukcyjne regulacji.
	

	
	1
	Regulacja płynna.
	TAK
	

	18
	Możliwość ustawienia wszystkich segmentów leża w jednej poziomej płaszczyźnie. 
	TAK,
Opisać
	

	19
	Fotel wyposażony w programator minimum 3-ech pozycji zabiegowych. 
	TAK

Podać
	

	
	1
	Programowanie pozycji zabiegowych i przełączanie programów przy pomocy pilota przewodowego lub sterownika nożnego.
	TAK
	

	20
	Fotel wyposażony w schodek pokryty obudową z tworzywa sztucznego. 
	TAK
	

	21
	Fotel wyposażony w lampę LED do oświetlania pola obserwacyjnego. 
	TAK
	

	22
	Nośność fotela: 

minimum 150 kg. 
	TAK,
Podać
	

	23
	Zasilanie  z elektroenergetycznej sieci 230 V AC  50 Hz.
	TAK
	

	24
	Kolorystyka do uzgodnienia 

z Zamawiającym. 
	TAK
	


2. Stół zabiegowy chirurgiczny 2 szt.
	L.p.
	Parametry wymagane
	Warunek graniczny
	Parametry oferowane, opis

	1
	Cztero - segmentowa  powierzchnia  robocza (segment głowy, pleców, siedzenia, segment nożny )
	
	

	2
	Napęd stołu elektromechaniczny,
	
	

	3
	Regulacja  elektromechaniczna funkcji  stołu uzyskiwana za pomocą kablowego pilota ręcznego oraz za pomocą nożnego przewodowego panelu sterującego 
	
	

	4
	Podstawa stołu,  spodnie części segmentu głowy, pleców, siedziska oraz segmentu nożnego obudowane tworzywową osłoną w kolorze białym 
	
	

	5
	Stół osadzony  na  przejezdnej podstawie   kółka średnica 75mm wyposażone w indywidualne hamulce.
	
	

	6
	Całkowita długość stołu w pozycji leża 2000mm 
	
	

	7
	Szerokość powierzchni roboczej 620 mm
	
	

	8
	Regulacja wysokości elektromechaniczna 

640-940mm sterowanie kablowy pilot ręczny oraz za pomocą nożnego przewodowego panelu sterującego; 
	
	

	9
	Regulacja segmentu pleców elektromechaniczna 

-10/+70o  sterowanie kablowy pilot ręczny oraz za pomocą nożnego przewodowego panelu sterującego; 
	
	

	10
	Elektromechaniczna regulacja segmentu siedzenia  z możliwością ustawienia do pozycji  Trendelenburga  0/+ 20o sterowanie kablowy pilot ręczny oraz za pomocą nożnego przewodowego panelu sterującego; 
	
	

	11
	Elektromechaniczna  regulacja  segmentu nożnego  0/-90o    sterowanie kablowy pilot ręczny  oraz za pomocą nożnego przewodowego panelu sterującego; 
	
	

	12
	Manualna regulacja segmentu głowy +/-30o za pomocą przycisku  sprężyny gazowej w tylnej części oparcia pleców 
	
	

	13
	Bezszwowe blaty stołu
	
	

	14
	Pozostałe niezbędne wyposażenie do stołu : 

-para listew na segmencie pleców 1 para;

-para listew na segmencie siedzenia 1 para;

-wieszak z podkładem  papierowym umiejscowiony za segmentem pleców  szt. 1; 

-poliuretanowa podpórka  ręki z mocowaniem na listwę szt 1;

-podpórki pod ręce pacjenta z tworzywa sztucznego 1 para z mocowaniem na listwie 

-podpórki dermatologiczne ręki w wersji tapicerowanej szt 2 z mocowaniem na listwie 
	
	

	15
	Możliwość wyboru koloru tapicerki min   15 kolorów 
	
	

	16
	Nośność stołu min 150kg 
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3. Kozetka lekarska  10 szt.
Producent: 
Nazwa i typ:
	L.p.
	Parametry wymagane
	Warunek graniczny
	Parametry oferowane, opis

	1
	Metalowa rama 
	
	

	2
	Rama malowana proszkowo 
	
	

	3
	Leżysko dwuczęściowe 
	
	

	4
	Tapicerowane leżysko
	
	

	5
	Wymiary leżyska 55 x 182 (+/- 5cm)
	
	

	6
	Wysokość 50 cm
	
	

	7
	Regulacja nachylenia zagłówka od 0 do 30 stopni
	
	

	8
	Uchwyt na prześcieradło celulozowe
	
	


4. Ciąg sterylizacyjny – 1 szt.:
-autoklaw nablatowy 
	L.p.
	Parametry wymagane
	Warunek graniczny
	Parametry oferowane, opis

	1
	Autoklaw nablatowy klasy B z próżnią frakcjonowaną
	TAK
	

	2
	Urządzenie nowe, nie powystawowe ani rekondycjonowane. Rok produkcji 2022
	TAK - podać
	 

	3
	Maksymalne wymiary urządzenia (wys. x szer. x gł.) 400 x 520 x 700 mm
	TAK - podać
	 

	4
	Pojemność komory - min. 23l
	TAK - podać
	 

	5
	Minimalne wymiary komory 235 x 530 mm
	TAK - podać
	 

	6
	Komora wykonana ze  szlifowanej stali kwasoodpornej klasy min. AISI 304
	TAK - podać
	 

	7
	Mikroprocesorowe sterowanie pracą urządzenia
	TAK
	 

	8
	Maksymalna waga urządzenia - 55 kg
	TAK - podać
	 

	9
	10 wstępnie zaprogramowanych programów sterylizacyjnych, w tym cykl szybki tzw. Falsh
	TAK - podać
	 

	10
	3 programy testowe (Bowie&Dick, test szczelności, test Helixa)
	TAK - podać
	 

	11
	Wbudowana wytwornica pary
	TAK
	 

	12
	Wbudowane zbiorniki wody uzdatnionej oraz zużytej
	TAK
	 

	13
	Minimalna liczba cykli do wykonania na pełnym zbiorniku - 5
	TAK - podać
	 

	14
	Urządzenie wyposażone we wbudowany system uzdatniania wody metodą odwróconej osmozy.
	TAK
	 

	15
	Moc całkowita <2,5kW
	TAK - podać
	 

	16
	Drzwi wykonane ze stali kwasoodpornej
	TAK
	 

	17
	Automatyczne ryglowanie drzwi w czasie trwania cyklu
	TAK
	 

	18
	Wyposażone w wyświetlacz graficzny, na którym widnieją informacje min. o ustawionej temperaturze, ciśnieniu, czasie pozostałym do końca cyklu, błędach, ostrzeżeniach
	TAK
	 

	19
	Wszystkie komunikaty wyświetlane w języku polskim
	TAK
	 

	20
	Możliwość pracy bez podłączenia do zewnętrznych przyłączy wody
	TAK
	 

	21
	Wbudowana alfanumeryczna drukarka parametrów cyklu, na wydruku muszą widnieć wszystkie parametry cyklu
	TAK
	 

	22
	Wbudowany port USB umożliwiający zapis parametrów cyklu na zewnętrznym nośniku typu Pendrive
	TAK
	 

	23
	Minimalna masa narzędzi opakowanych możliwa do sterylizacji w czasie 1 cyklu - 4,5 kg
	TAK - podać
	 

	24
	Minimalna masa narzędzi nieopakowanych możliwa do sterylizacji w czasie 1 cyklu - 5,5 kg
	TAK - podać
	 

	25
	Ilość tac sterylizacyjnych  - min. 4
	TAK - podać
	 

	26
	Minimalne wymiary tac sterylizacyjnych - 180 x 430 x 15 mm
	TAK - podać
	 

	27
	Instrukcja obsługi w języku polskim 
	TAK
	 

	28
	Urządzenie zarejestrowane w URPLWMiPB
	TAK
	 

	29
	Urządzenie musi spełniać wymagania Dyrektywy o Wyrobach Medycznych 93/42EEC
	TAK
	 


- myjnia – dezynfektor do narzędzi podblatowa
	L.p.
	Parametry wymagane
	Warunek graniczny
	Parametry oferowane, opis

	1
	Urządzenie nowe, nie powystawowe, rok produkcji –nie wcześniej niż 2022
	TAK
	

	2
	Urządzenie spełniające normy PN EN 15883-1/2
	TAK
	 

	3
	Urządzenie o pojemności min. 8 tac 1/1 DIN
	TAK - podać
	 

	4
	Urządzenie podblatowe o wymiarach max. ( s x g x w) – 900 mm x 650 mm x 850 mm
	TAK
	 

	5
	Drzwi otwierane ręcznie, uchylne do dołu, z blokadą uniemożliwiającą ich otworzenie w trakcie trwania procesu.
	TAK - podać
	 

	6
	Obudowa oraz rama wykonane ze stali kwasoodpornej klasy min. AISI304
	TAK
	 

	7
	Komora myjąca o zaokrąglonych rogach, wykonana ze stali kwasoodpornej klasy min. AISI316L
	TAK
	 

	8
	Sterowanie mikroprocesorowe, procesy realizowane automatycznie.
	TAK - podać
	 

	9
	Minimum 30 programów mycia i dezynfekcji w tym 20 predefiniowanych i 10 z możliwością zaprogramowania przez użytkownika.
	TAK - podać
	 

	10
	Urządzenie wyposażone w filtr absolutny powietrza suszącego o wydajności min. 99,999% (H14) oraz filtr wstępny o wydajności min. 98%
	TAK - podać
	 

	11
	Wbudowane dwie pompy dozujące środki chemiczne, z możliwością rozszerzenia o dodatkową pompę.
	TAK
	 

	12
	System suszenia wyposażony w dmuchawę o wydajności min. 190m3/h
	TAK
	 

	13
	Czytelny wyświetlacz LCD
	TAK
	 

	14
	Układ myjący zapewniający natrysk każdej tacy z góry i dołu (2 obrotowe ramiona myjące w komorze, system koszy z wbudowanymi ramionami myjącymi)
	TAK - podać
	 

	15
	Wydajna pompa myjąca o wydajności min. 400l/min i mocy nie przekraczającej 400W
	TAK - podać
	 

	16
	Dozowanie wody kontrolowane przez przepływomierz zamontowany na wlocie do komory
	TAK
	 

	17
	Zużycie wody nie przekraczające 10l na fazę cyklu
	TAK
	 

	18
	Optyczna i akustyczna sygnalizacja o awariach lub ewentualnych błędach.
	TAK
	 

	19
	Wbudowany kondensator oparów
	TAK
	 

	20
	Wbudowana drukarka parametrów procesu.
	TAK
	 

	21
	Dezynfekcja termiczna w temperaturze 93°C 
	TAK
	 

	22
	Urządzenie ogrzewane elektrycznie o mocy nie przekraczającej 7kW
	TAK
	 

	23
	Zasilanie trójfazowe 400V/ 50 Hz
	TAK
	 

	24
	Podłączenie wody zimnej, ciepłej i demineralizowanej ¾”
	TAK
	 

	25
	Odpływ wody Ø25mm
	TAK
	 

	26
	Czterostopniowy system mechanicznej filtracji wody zużytej.
	TAK
	 

	27
	Izolacja termiczna i akustyczna urządzenia. Poziom emitowanego hałasu nie przekraczający 50dB.
	TAK - podać
	 

	28
	Szafka boczna, umożliwiająca przechowywanie środków chemicznych. Wewnątrz szafki półka do ustawienie kanistrów ze środkami chemicznymi
	TAK
	 

	29
	Na wyposażeniu 4-poziomowy kosz do mycia narzędzi na tacach siatkowych o pojemności 8 tac wielkości 1/1 DIN (480 x 250 x 50mm)
	TAK - podać
	 

	30
	Zewnętrzny zmiękczacz/demineralizator wody zapewniający zmiękczoną wodę co najmniej do ostatniego płukania narzędzi
	TAK - podać
	


- myjka ultradźwiękowa 
- obcinarka ze zgrzewarką 
- zmiękczacz do wody  
5. Ciąg roboczy 20 szt.( metry bieżące):
- szafki podblatowe 
-lada robocza 
-szafki wiszące 
6. Lampa zabiegowa sufitowa- Lampa operacyjno/zabiegowa sufitowa  – 3 szt.
Producent:
Nazwa i typ:
	L.p.
	Parametry wymagane
	Warunek graniczny
	Parametry oferowane, opis

	1
	Zasada oświetlania: Lampa jedno-czaszowa, bezcieniowa z diodowym źródłem światła.  
Nie dopuszcza się lamp wyposażonych w aktywny układ redukcji cieni posiadających ruchome elementy (moduły ) wyposażonych w różnego rodzaju sensory, czujniki czy manipulatory.
	
	

	2
	Lampa wykorzystująca wyłącznie diody białe, nie dopuszcza się lampy wykorzystującej diody o innej barwie niż biała
	
	

	3
	Lampa mocowana do sufitu 
	
	

	4
	Czasza lampy wyposażona w min dwa uchwyty do pozycjonowania lampy umieszczone po przeciwnych stronach czaszy
	
	

	5
	Lampa o zwartej, jednolitej, okrąglej konstrukcji.

Nie dopuszcza się czaszy o wyraźnie rozdzielonej konstrukcji (wielodzielnej, modułowej) oraz czasz posiadających otwory czy kratki wentylacyjne.
	
	

	6
	Lampa wyposażona w min 28 diod, wykorzystująca wyłącznie diody białe, 
	
	

	7
	Natężenie oświetlenia min 120 000 lux w odległości 1 m od czoła lampy.
	
	

	8
	Temperatura barwowa regulowana w min dwóch wartościach 4500 i 5000 °K
	
	

	9
	Regulacja natężenia światła umieszczona na czaszy lampy w zakresie min 20-100 % 
	
	

	10
	Współczynnik CRI  odwzorowania barw  Ra  min 94
	
	

	11
	Żywotność układu świetlnego min. 60 000 godzin 
	
	

	12
	Regulacja plamy świetlnej w zakresie 110mm – 330mm
	
	

	13
	Średnica czaszy lampy min. 400 mm
	
	

	14
	Lampa wyposażona w odłączany uchwyt przystosowany do sterylizacji służący do pozycjonowania lampy. Montowany na zatrzask klikowy.
	
	


	15
	Grubość czaszy lampy maksymalnie 7 cm. Liczona bez uchwytu .
	
	

	16
	Regulacja pola operacyjnego  płynna za pomocą centralnego uchwytu umieszczonego w osi symetrycznej lampy
	
	

	17
	Pobór mocy  max 50 W
	
	

	18
	Czasza lampy umiejscowiona na systemie dwóch ramion o długości min. 800 mm każdy, połączonych ze sobą przegubem umożliwiającym obrót o 360º wokół osi pionowej 
	
	

	19
	Zakres regulacji wysokości czaszy od ustawienia poziomego od min. 20º w górę do min. 40ºw dół. 
	
	

	20
	Gwarancja min.  24 miesiące
	
	

	21
	Autoryzacja producenta oferowanego urządzenia na świadczenie usług serwisowych gwarancyjnych i pogwarancyjnych przez Oferenta – dołączyć do oferty. 
	
	

	22
	Dokumenty dopuszczenia wyrobu medycznego do obrotu na terenie kraju: Wpis do rejestru wyrobów medyczny oraz Deklaracja Zgodności  CE - dołączyć do oferty. 
	
	

	23
	Instrukcja w języku Polskim – przy dostawie towaru. 
	
	


7. Lampa diagnostyczna mobilna –  Lampa diagnostyczno-zabiegowa – 5 szt.
	L.p.
	Parametry wymagane
	Warunek graniczny
	Parametry oferowane, opis

	1
	Lampa zabiegowa – źródło światła w technologii LED (diodowa)
	
	

	2
	Czasza lampy o kształcie okrągłym. 
nie dopuszcza się lampy o czaszy dzielonej na segmenty.
	
	

	3
	Lampa wykorzystująca wyłącznie diody białe, nie dopuszcza się lampy wykorzystującej diody o innej barwie niż biała.
	
	

	4
	Lampa mocowana do statywu jezdnego z możliwością jej demontażu z tego statywu i zamontowania w razie potrzeby na np. uchwycie ściennym lub szynowym.
	
	

	   5
	Czasza lampy umieszczona na wysięgniku typu gęsia szyja
	
	

	6
	Lampa wyposażona w maks. 10 diod 
	
	

	7
	Natężenie oświetlenia min.  100 000 lx w odległości 50 cm.
	
	

	8
	Możliwość regulacji temperatury barwowej w zakresie 4000 °K  - 4500 °K
	
	

	9
	Żywotność źródła światła min. 60 000h
	
	

	10
	Wielkość plamy świetlnej przy odległości 50 cm min. 150mm 
	
	

	     11
	Możliwość regulacji natężenia światła w zakresie 25% - 100%
	
	

	12
	Panel sterowania lampą umieszczony od boku czaszy. 
	
	

	13
	Wskaźnik odwzorowania barw min 95 Ra.
	
	

	14
	Przyrost temperatury w obszarze zabiegowym max 1°C
	
	

	15
	Średnica czaszy lampy maks. 200 mm
	
	

	16
	Lampa wyposażona w odkręcany uchwyt do pozycjonowania lampy z  możliwością sterylizacji
	
	

	17
	Podstawa jezdna min pięcioramienna.
	
	

	18
	Pobór mocy max 10 W
	
	

	19
	Waga lampy maksymalnie 4 kg
	
	

	20
	Gwarancja min 24 miesiące
	
	

	21
	Autoryzacja producenta oferowanego urządzenia na świadczenie usług serwisowych gwarancyjnych i pogwarancyjnych przez Oferenta – dołączyć do oferty. 
	
	

	22
	Dokumenty dopuszczenia wyrobu medycznego do obrotu na terenie kraju: Wpis do rejestru wyrobów medyczny oraz Deklaracja Zgodności  CE - dołączyć do oferty. 
	
	

	23
	Instrukcja w języku Polskim – przy dostawie towaru. 
	
	


8. Fotel do pobierania krwi – 2 szt.   Fotel zabiegowy/stanowisko poboru krwi
	L.p.
	Parametry wymagane
	Warunek graniczny
	Parametry oferowane, opis

	1
	Stanowisko do pobierania krwi do stosowania w jednostkach służby zdrowia, szpitalach, sanatoriach.
	TAK
	

	2
	Przeznaczony jest do przeprowadzenia zabiegu iniekcji na prawym lub lewym przedramieniu osoby poddawanej zabiegowi. 
	TAK
	

	3
	Wyposażony w płynną regulację kąta pochylenia oparcia 
oraz zagłówek,
	TAK
	

	4
	Dwa podłokietniki przestawne – regulowane, oparcie zintegrowane z podłokietnikami
	TAK
	

	5
	Tapicerowane, kolor tapicerki – do wyboru przez Zamawiającego
	TAK
	

	6
	Dane techniczne:
Całkowita szerokość: 80 cm

Całkowita długość: 78 cm 

Szerokość podstawy: 71 cm

Długość podstawy: 65,5 cm

Całkowita wysokość: 112/128 cm

Dopuszczalne obciążenia: 120 kg
	TAK
	


9. Szafa lekarska – 10 szt. 
10. Leżanka rehabilitacyjna- 6 szt.  
11. Taboret rehabilitacyjny – 30 szt.  
12. Stół do masażu – 5 segmentowy  2 szt.
	L.p.
	Parametry wymagane
	Warunek graniczny
	Parametry oferowane, opis

	1
	Leżysko pięciosegmentowe   
	TAK
	

	2
	Otwór w zagłówku
	TAK
	

	3
	Zagłówek regulowany przy pomocy sprężyny gazowej
	TAK
	

	4


	Wąski zagłówek wyposażony w podłokietniki   
	TAK
	

	5
	Regulacja do pozycji Pivota elektrycznie za pomocą pilota ręcznego / przy wyborzeopcji "rama sterująca" - za pomocą przycisków zamontowanych w ramie
	TAK
	

	6
	Regulacji wysokości za pomocą ramy sterującej 53- 95 cm
	TAK
	

	7
	Długość 195 cm
	TAK
	

	8
	Szerokość 68 cm
	TAK
	

	9
	Regulacja do pozycji Pivota manualnie za pomocą "korby"
	TAK
	

	10
	Konstrukcja malowano proszkowa, kolor - jasnoszary
	TAK
	

	11
	Układ jezdny z centralnym hamulcem
	TAK
	

	12
	Wieszak na ręcznik papierowy
	TAK
	

	13
	Dodatkowe wyposażenie umożliwiające wykonanie masażu pleców, barków oraz szyi, regulowana wysokość siedziska za pomocą sprężyny gazowej, a także kątów nachylenia podgłówka i półki pod ramiona. Konstrukcja stelaża wykonana jest z aluminium 

· Szerokość: 53 cm  +/- 2 cm

· Wysokość: od 108 cm do 118 cm  +/- 2 cm

· Dopuszczalne obciążenie: 149 kg  +/- 2 kg

· Waga: 8 kg  +/- 1kg

· Głębokość: od 48 cm do 63 cm  +/- 2 cm
	TAK
	


13. Stół rehabilitacyjny  2 szt.
Producent: 
Nazwa i typ:
	L.p.
	Parametry wymagane
	Warunek graniczny
	Parametry oferowane, opis 

	1
	leżysko dwusegmentowe, łamane 
	TAK
	

	2
	zagłówek regulowany w zakresie -80 do + 45 stopni
	TAK, podać
	

	3
	elektryczna zmiana wysokości leżyska w zakresie 450 – 950 mm 
	TAK, podać
	

	4
	wymiary leżyska 1950 x 680 mm
	TAK, podać
	

	5
	masa 55 kg
	TAK, podać
	

	6
	wygodne ustawianie wysokości stołu przy pomocy ramy zamontowanej w dolnej części wokół stołu
	TAK
	

	7
	zagłówek z wycięciem na twarz
	TAK
	

	8
	uchwyt na ręczniki montowany do stołu
	TAK
	

	9
	stół wyposażony w układ jezdny z hamulcem centralnym
	TAK,
	

	10
	udźwig do 200 kg
	TAK, podać
	


14. Kabina UGUL do ćwiczeń i zawieszeń z osprzętem pełnym – 1 szt.
Producent: 
Nazwa i typ:
	L.p.
	Parametry wymagane
	Warunek

graniczny
	Parametry oferowane,

opis

	1
	Wyrób fabrycznie nowy
	Tak
	

	2
	Wykonana z kształtowników stalowych zamkniętych 30x30x2
	Tak
	

	3
	Lakierowana proszkowo
	Tak
	

	4
	Okratowanie: pręty ścian bocznych: średnica 6 mm, pręty sufitu: 7 mm. o kształcie oczka 10x6 cm.
	
Tak
	

	5
	Wykonanie z 16 prostokątnych ram 
	Tak
	

	6
	Wymiary szer. 400 x wys. 200cm +/- 5%
	Tak
	

	7
	Możliwość wykonywania zawieszeń całkowitych, ćwiczeń czynnych w odciążeniu oraz czynnych z oporem i z zastosowaniem systemu bloczkowo-ciężarkowego
	Tak
	

	8
	Osprzęt pełny – 4 sztuki
	Tak
	


15. Aparat do elektroterapii – 1 szt.
Producent:
Nazwa i typ:
	L.p.
	Parametry wymagane
	Warunek

graniczny
	Parametry oferowane,
opis

	1
	Aparat umożliwia wykorzystanie 40 rodzajów modulacji prądu oraz szerokie zakresy ich regulacji
	
	

	2
	Niezależna regulacja natężenia prądu w każdym kanale
	
	

	3
	Program elektrodiagnostyki
	
	

	4

	automatyczne wyliczanie podstawowych parametrów diagnostycznych
	
	

	5
	funkcja elektrogimnastyki z szeroką możliwością regulacji
	
	

	6
	baza gotowych parametrów zabiegów dla typowych schorzeń (ponad 100 pozycji)
	
	

	7
	indywidualna regulacja parametrów dla każdego pacjenta
	
	

	8
	możliwość własnych ustawień parametrów zabiegu wybranych przez obsługę (50 pozycji)
	
	

	9
	Aparat z możliwością wykonywania zabiegów prądami:
	
	

	10
	diadynamicznymi wg Bernarda (MF, DF, CP, LP, RS, MM, CPiso, LPiso) - z możliwością ustawiania sekwencji
	
	

	11
	interferencyjnymi wg Nemeca (statyczne, statyczne przerywane, statyczne wstępnie modulowane, dynamiczne)
	
	

	12
	impulsowymi średniej częstotliwości (stymulacja porażeń - prostokąt, trójkąt, trapez, sinus - unipolarne i bipolarne)
	
	

	13
	tonolizy wg Hufschmidta
	
	

	14
	TENS (klasyczny, Burst, HV) - z funkcją modulacji drażniącej (impulsy stochastyczne)
	
	

	15
	Kotz (standardowy i regulowany)
	
	

	16
	Träbert (Ultra Reiz)(UR 2-5) (standardowy i regulowany)
	
	

	17
	faradycznymi i neofaradycznymi
	
	

	18
	galwanicznymi (w tym jonoforeza)
	
	

	19
	natężenie prądu interferencyjnego RMS: 0-60 mA
	
	

	20
	natężenie prądu galwanicznego: 0-50 mA
	
	

	21
	amplituda prądu TENS, HV, KOTZ, UR, faradycznego i neofaradycznego: 0-100 mA
	
	

	22
	amplituda prądów impulsowych (stymulacji porażeń) i tonolizy: 0-100 mA
	
	

	23
	zasilanie: 230V / 50Hz / 70VA
	
	

	24
	masa aparatu: 3 kg
	
	


16. Aparat do magnetoterapii – 1 szt.
Producent:
Nazwa i typ:
	L.p.
	Parametry wymagane
	Warunek

graniczny
	Parametry oferowane,  opis

	1
	Aparat do magnetoterapii i laseroterapii 
	Tak
	

	2
	Możliwość wykonywania 5 zabiegów jednocześnie
	Tak
	

	3
	Oddzielne zegary zabiegowe dla 
	Tak
	

	4

	2 niezależne kanały magnetoterapii z osobnymi ustawieniami parametrów
	Tak
	

	5
	Gotowe programy zabiegowe dla typowych schorzeń
	Tak
	

	6
	Programy własne – możliwość zapisywanie własnych programów zabiegowych przez terapeutę.
	Tak
	

	7
	Indywidualna regulacja wszystkich parametrów zabiegowych.
	Tak
	

	8
	Kolorowy, dużych rozmiarów (5,7”) ekran graficzny z panelem dotykowym.
	Tak
	

	9
	Obsługa przyciskami oraz ekranem dotykowym.
	Tak
	

	10
	Zakres częstotliwości pracy pola magnetycznego– od 1 do 100Hz
	Tak
	

	11
	Programy MX1 i MX2 –automatyczna zmiana modulacji
	Tak
	

	12
	Automatyczne wykrywanie aplikatora 
	Tak
	

	13
	Regulacja mocy lasera w zakresie od 10 do 1440mW
	Tak
	

	14
	Masa aparatu 6,2 kg
	Tak
	

	15
	Zmiana indukcji pola magnetycznego 0 – 20 [mT]
	Tak
	

	16
	Czas impulsu/przerwa 0,5 – 8 [s]
	Tak
	

	17
	Kształty zmian pola magnetycznego:inusoida, prostokąt, trójkąt – unipolarne i bipolarne,MX1 - kolejna zmiana kształtów, przy stałej częstotliwości,MX2 - kolejna zmiana kształtów, z jednoczesną zmianą częstotliwości
	Tak
	

	18
	Wyposażenie: aplikatory  pola magnetycznego 2 szt. 600 mm,  2 szt. 315 mm,2 szt. leżanka ze przesuwnikiem,2 szt. stolik pod aplikator 315 mm.
	Tak
	


17. Aparat do masażu uciskowego - Aparat do drenażu limfatycznego – 1 szt.
Producent:
Nazwa i typ:
	L.p.
	Parametry wymagane
	Warunek graniczny
	Parametry oferowane, opis

	1
	Aparat do drenażu limfatycznego 
	TAK
	

	2
	Aparat wyposażony w mankiety 12 komorowe
	TAK
	

	3
	Możliwa praca na jednym lub dwu mankietach 12 komorowych jednocześnie
	TAK
	

	4
	Min. 10 programów masażu uciskowego
	TAK, podać
	

	5
	Ustawianie czasu utrzymania ciśnienia w komorach
	TAK
	

	6
	Zakresy regulacji ciśnienia: 10-200 mmHgi 10 -130 mmHg
 (+/-10 mm Hg)
	TAK, podać
	

	7
	Duży czytelny wyświetlacz LCD, 5’’ 
	TAK
	

	8
	Sterowanie: 

obsługa urządzenia za pomocą dotykowych przycisków
	TAK
	

	9
	Mankiety posiadające specjalną wielowarstwową konstrukcję: warstwa zewnętrzna wykonana z miękkiego, ale trwałego materiału; warstwa wewnętrzna wykonana z tkaniny bawełnianej (100% bawełny)
	TAK
	

	10
	Możliwość ustawiania ciśnienia w każdej komorze osobno 
	TAK
	

	11
	Możliwość ustawienia czasu przerwy pomiędzy jednym napełnieniem mankietu, a następnym
	TAK
	

	12
	Funkcja umożliwiająca zapis ustawień, aby  były dostępne po następnym wyłączeniu i włączeniu urządzenia
	TAK
	

	13
	Funkcja przywrócenia domyślnych wartości urządzenia.
	TAK
	

	14
	Opcja wyposażenia urządzenia w mankiet na pas biodrowy
	TAK
	

	15
	Duży wyświetlacz wyświetlający parametry wykonywanego  zabiegu
	TAK
	

	16
	Waga urządzenia bez mankietów: max 9 kg
	TAK, podać
	

	17
	Wymiary (szer. x gł. X wys.): 440  x 330  x 180 mm
	TAK, podać
	

	18
	Pobór mocy: 120 VA
	TAK
	

	19
	Zasilanie: AC 230V, 50/60 Hz
	TAK
	

	20
	Deklaracja zgodności z wyrobem medycznym
	TAK
	

	21
	Aparat wyposażony w 1 mankiet - 12 komorowy na kończynę górną, 2 mankiety 12 komorowe na kończyny dolne, 1 mankiet - 12 komorowy na pas biodrowy, 2 przewody powietrzne.
	Tak
	


18. Aparat do masażu wibracyjnego – Aparat do masażu wibracyjnego z zamkniętym obiegiem wody – 1 szt.
Producent:
Nazwa i typ:
	L.p.
	Parametry wymagane
	Warunek graniczny
	Parametry oferowane, opis

	1
	Przyłącze aparatu typu aquavibron wraz z regulacją ciśnienia
	
	

	2

	Mobilna konstrukcja urządzenia
	
	

	3
	Blokada 2 kółek
	
	

	4
	Zbiornik na wodę 20 L (+/- 2l)
	
	

	5
	Pompa zasilająca 230V 0,37KW
	
	

	6
	Wbudowany wentylator chłodzący
	
	

	7
	Przewód zasilający min. 3 m
	
	

	8
	Wyłącznik przeciwporażeniowy 
	
	

	9
	Bezpieczny wyłącznik pneumatyczny
	
	

	10
	Wymiary urządzenia (dł. x szer. x wys.):

 74x49x73cm (+/-2 cm)
	
	

	11
	Możliwość wyboru kolorystyki
	
	

	12
	Urządzenie do masażu wibracyjnego
	
	

	13
	Możliwość masażu  10 różnymi  membranami  masującymi. 
	
	

	14
	Długość węży przy aparacie: 1,5m +/-2%
	
	

	15
	Możliwość instalacji do zamkniętego obiegu wody lub  kranów o różnych kształtach i wymiarach o średnicy od 12 do 45 mm
	
	

	16
	Częstotliwość drgań membrany, od bardzo delikatnych do bardzo silnych, regulowana ciśnieniem wody
	
	

	17
	Głowica wibracyjna
	
	

	18
	10 membran gumowych
	
	

	19
	ciężar max. 0,4 kg
	
	


19. Aparat do terapii ultradźwiękami – 1 szt.
Producent:
Nazwa i typ:
	L.p.
	Parametry wymagane
	Warunek graniczny
	Parametry oferowane, opis

	1
	Duży (4,3’) kolorowy graficzny wyświetlacz z panelem dotykowym
	Tak
	

	2
	Przyjazna obsługa przyciskami oraz ekranem dotykowym
	Tak
	

	3
	Głowice dwuczęstotliwościowe: Głowica automatyczna o pow. 18 cm2
	Tak
	

	4
	Praca ciągła i impulsowa
	Tak
	

	5
	Do wyboru dwie wygodne, ergonomiczne wersje głowic
	Tak
	

	6
	Głowice wodoodporne
	Tak
	

	7
	Regulacja wypełnienia impulsów płynna lub skokowa
	Tak
	

	8
	Sygnalizacja świetlna i dźwiękowa sprzęgania głowicy z pacjentem
	Tak
	

	9
	Gotowe programy zabiegowe dla typowych schorzeń
	Tak
	

	10
	Częstotliwość impulsów 10-150Hz 
	Tak
	

	11
	Wypełnienie impulsów płynnie 5-100% ,krok 5%
	Tak
	

	12
	Wypełnienie impulsów skokowo 6,25%,12,5% 25%,50% 
	Tak
	

	13
	Zegar sterujący-1s-30 min
	Tak
	

	     14
	Masa sterownika 2,5 kg 
	Tak
	


20. Aparat do krioterapii – Urządzenie do krioterapii ciekłym azotem – 1 szt.
Producent:
Nazwa i typ:
	L.p.
	Parametry wymagane
	Warunek graniczny
	Parametry oferowane, opis

	1
	Aparat umożliwiający miejscowe schłodzenie ciała pacjenta przez kontakt ze strumieniem zimnej pary azotu o temperaturze poniżej -1000C
	Tak
	

	2
	Czynnik roboczy: ciekły azot (LN2)  
	Tak
	

	3
	Objętość zbiornika: 31,5 L
	Tak
	

	4
	Temperatura strumienia gazu: -160oC (przy wylocie dyszy)
	Tak
	

	5
	Liczba stopni regulacji intensywności nadmuchu: 4
	Tak
	

	6
	Tryb ustawień służący dopasowaniu parametrów urządzenia do potrzeb użytkownika. 
	Tak
	

	7
	Synteza głosu – komendy i czasu trwania zabiegu
	Tak
	

	8
	Pomiar ilości azotu
	Tak
	


21. Aparat do terapii falami radiowymi RF  1 szt.
Producent:
Nazwa i typ:
	L.p.
	Parametry wymagane
	Warunek graniczny
	Parametry oferowane, opis

	1
	Technologia wykorzystująca działanie fal radiowych
	Tak
	

	2
	Energia generowana jest do wnętrza tkanki za pośrednictwem aplikatora rezystywnego lub pojemnościowego
	Tak
	

	3
	Możliwość pracy w dwóch trybach : pojemnościowym lub oporowym.
	Tak, podać
	

	4
	Możliwość pracy ciągłej i impulsowej o regulowanym czasie pracy i przerwy, gdy niepożądany jest efekt termiczny
	Tak
	

	5
	Możliwość regulacji długości czasu pracy i długości czasu przerwy
	Tak
	

	6
	Biblioteka programów
	Tak
	

	7
	Własne programy na urządzeniu lub dostępne przez port USB
	Tak
	

	8
	Możliwość kontroli parametrów w trakcie trwania terapii
	Tak
	

	9
	Obsługa za pomocą kolorowego wyświetlacza dotykowego LCD 7” oraz opcjonalna za pomocą klawiatury i potencjometru
	Tak, podać
	

	10
	Maksymalna moc  150W/250VA
	Tak, podać
	

	11
	Możliwość ustawienia granicy maksymalnej mocy do wykorzystania podczas zapisanego zabiegu
	Tak
	

	12
	Częstotliwość pracy  500 kHz oraz 1 MHz
	Tak, podać
	

	13
	Zasilanie  90-240 V AC, 50-60 Hz
	Tak, podać
	

	14
	Pobór prądu  300 VA
	Tak, podać
	

	15
	Waga  5kg (+/- 1 kg)
	Tak, podać
	

	16
	Wymiary:  170x315x390mm (+/- 2 cm)
	Tak, podać
	

	17
	Wyposażenie:

-  aplikator z regulowanym kątem ustawienia w 0,45 lub 90 stopni w celu ergonomicznej pracy na każdej części ciała
	Tak, podać
	

	18
	-  3 elektrody oporowe (srebrne) Ø 24, 48, 62 mm 
	Tak, podać
	

	19
	-  3 elektrody pojemnościowe (czarne) Ø 24, 48, 62 mm 
	Tak, podać
	

	20
	-  elektroda neutralna wielokrotnego użytku z przewodem
	Tak
	

	21
	Dedykowany stolik jezdny 3-półkowy pod aparat, boczna półka z otworami na położenie elektrod.
	Tak
	

	22
	Każda elektroda posiada własną osłonkę izolującą w 100% przypadkowy kontakt elektrody z ciałem terapeuty w chwycie bezpośrednim podczas terapii np. z użyciem technik manualnych
	Tak
	

	23
	Osłonki elektrod zdejmowane w czasie nie dłuższym niż 1s w celu dokładnego oczyszczenia elektrody po zabiegu
	Tak, Podać
	


22. Aparat do terapii falą uderzeniową – 1 szt.
Producent:
Nazwa i typ:
	L.p.
	Parametry wymagane
	Warunek graniczny
	Parametry oferowane, opis

	1
	Urządzenie do terapii falą uderzeniową pracujące z aplikatorami o średnicy w przedziale minimalnym od 12mm do 36mm
	Tak
	

	2
	Kolorowy wyświetlacz LCD o przekątnej min. 12.1’’
	Tak
	

	3
	Wbudowane programy terapeutyczne ; 51
	Tak/podać
	

	4
	Baza danych Pacjentów („kartoteka”) z możliwością rozszerzenia pamięci do min. 1.000.000
	Tak
	

	5
	Baza programów ulubionych z możliwością rozszerzenia pamięci do min. 1.000.000
	Tak
	

	6
	Aktualizacja oprogramowania
	Tak


	

	7
	Możliwość ustawienia przepływu energii do tkanki 0,68 mJ/mm2
	Tak
	

	8
	Możliwość zainstalowania dwóch gniazd  do podłączenia dwóch aplikatorów
	Tak
	

	9
	Aplikator fali uderzeniowej wyposażony w 4 rodzaje przekaźniki energii
	Tak
	

	10
	Wyposażenie aparatu :

· Aplikator

· Przewód zasilający

· 1 naboi regenerujących 

· 1 komplet dodatkowych bezpieczników

· 51przekaźnik o rozmiarze S – metalowy

· 1 przekaźnik o rozmiarze M – metalowy

· 1 przekaźnik o rozmiarze Mlong – metalowy

· 1przekaźnik o rozmiarze L – metalowy
· Instrukcja obsługi

żel sprzęgający
	Tak
	

	11
	Maksymalne ciśnienie zabiegowe 6,6 bar
	Tak
	

	12
	Aparat wyposażony w kompresor powietrzny o mocy min. 7,4 bar
	Tak
	

	13
	Częstotliwość uderzeń od 1 do 22 Hz     ( opcjonalnie do 35 Hz )
	Tak
	

	14
	Głębokość penetracji zabiegowej min. 0 – 55 mm
	Tak
	

	15
	Instrukcja obsługi zestawu w języku polskim
	Tak
	

	16
	Deklaracja zgodności/certyfikat CE,   zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych
	Tak
	

	17
	Czas reakcji serwisu maksymalnie 48 godzin od momentu zgłoszenia usterki
	Tak
	

	18
	Zagwarantowanie dostępności części zamiennych w okresie 10 lat od sprzedaży
	Tak
	


23. Aparat do terapii mitochondrialnej (IHHT) – 1 szt. 
Producent:
Nazwa i typ:
	L.p.
	Parametry wymagane
	Warunek graniczny
	Parametry oferowane, opis

	1
	Sprzęt fabrycznie nowy, nie używany, nie powystawowy, nie rekondycjonowany
	
	

	2
	Kolorowy, dotykowy wyświetlacz LCD o przekątnej min. 12.1’’
	
	

	3
	Wbudowana baza programów zabiegowych
	
	

	4
	Monitorowane parametry: Puls, SpO2, O2
	
	

	5
	Hipoksyczna mieszanka gazu: 9 – 18 %
	
	

	6
	Stężenie tlenu - hiperoksyczna

mieszanka gazu: 36 %
	
	

	7
	Ustawianie parametrów po przeprowadzeniu testów pomiarowych pacjenta wykonanych przez urządzenie
	
	

	8
	Przełącznik przepływu gazu: tryb biofeedback i tryb manualny
	
	

	9
	Zakres pomiarowy: SpO2 70-99%
	
	

	10
	Zakres pomiarowy: HR 25-240
	
	

	11
	Czas zabiegu: 10-120min.
	
	

	12
	Parametry terapii na ekranie w postaci krzywych graficznych i wartości liczbowych 
	
	

	13
	Monitorowanie parametrów w czasie rzeczywistym za pomocą pulsoksymetru połączonego z urządzeniem 
	
	

	14
	Port USB umożliwiający aktualizację oprogramowania i tworzenia kopii zapasowych
	
	

	15
	Możliwość zapisywanie wyników zabiegu i przyporządkowania ich do pacjenta
	
	

	16
	Sygnał alarmowe: akustyczne i wizualne
	
	

	17
	Poziom głośności: max 45 dB
	
	

	18
	Maska z zaworem zwrotnym zapobiegająca możliwości wdmuchnięcia powietrza do rury
	
	

	19
	Waga urządzenia: 47 kg
	
	

	20
	Wymiary urządzenia: 500x1027x460 mm
	
	

	21
	Zasilanie 230 VAC / 50 Hz lub 115 VAC/ 60 Hz
	
	

	22
	Klasa Ochrony I / Stopień ochrony IP30
	
	

	23
	Instrukcja obsługi zestawu w języku polskim
	
	

	24
	Deklaracja zgodności/certyfikat CE,   zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych
	
	

	25
	Czas reakcji serwisu maksymalnie 48 godzin od momentu zgłoszenia usterki
	
	

	26
	Zagwarantowanie dostępności części zamiennych w okresie 10 lat od sprzedaży
	
	

	27
	Gwarancja min. 24 m-ce
	
	


24. Bieżnia  rehabilitacyjna – 1 szt. 
Producent:
Nazwa i typ:
	L.p.
	Parametry wymagane
	Warunek graniczny
	Parametry oferowane, opis

	1
	Bieżnia treningowa 
	TAK
	

	2
	Profesjonalna bieżnia przeznaczona do zastosowań w klubach, siłowniach, centrach SPA itp. 
	TAK
	

	3
	Mocna i potężna konstrukcja zapewnia wyjątkową stabilność w trakcie ćwiczeń i pozwoliła uzyskać nośność na poziomie 180 kg.
	TAK
	

	4
	Maksymalna waga użytkownika 180 kg
	TAK
	

	5
	Moc silnika stała AC, 4 KM 
	TAK
	

	6
	Prędkość 1-20 km/h
	TAK
	

	7
	Kąt nachylenia 0-15%
	TAK
	

	8
	Wymiary pasa biegowego 155cm x 56cm x 2,2 mm
	TAK
	

	9
	Amortyzacja 8 elastomerów
	TAK
	

	10
	Wyświetlacz 7" LED
	TAK
	

	11
	Komputer czas, dystans, prędkość, kalorie, puls, nachylenie, 36 programów treningowych
	TAK
	

	12
	Puls czujniki pomiaru pulsu w uchwytach, telemetryczny pomiar pulsu (możliwość dokupienia opaski polar)
	TAK
	

	13
	Inne przyciski szybkiego wyboru prędkości oraz kąta nachylenia, uchwyty na bidony, kółka transportowe
	TAK
	


25. Diatermia kontaktowa 1 szt. 
26. Laser wysokoenergetyczny – 2 szt.
Producent:
Nazwa i typ:
	L.p.
	Parametry wymagane
	Warunek graniczny
	Parametry oferowane, opis

	1
	Typ źródła: laser diodowy
	TAK
	

	2
	4 długości fal: 660 nm, 800 nm, 905 nm i 970 nm+/- 15nm zapewniając idealnie zoptymalizowany zakres długości fal stosowanych w konkretnych jednostkach chorobowych przy laseroterapii wysoko energetycznej plus dodatkowa wiązka prowadząca 650nm ±15nm, max. 1mW
	TAK, podać
	

	3
	Moc max. CW  15.0 W +/-3%
	TAK, podać
	

	4
	Moc maksymalna w trybie impulsowym min. 20 W
	TAK, podać
	

	5

	Moc min. CW  0.1 W +/-3%
	TAK, podać
	

	6
	Częstotliwość (Intense Super Pulse) pozwalająca redukować efekt termiczny i zwiększać głębokość działania laseroterapii regulowana do 20W
	TAK
	

	7
	Modalność emisji promieniowania: CW (fale ciągłe) lub modulowane w zakresie minimalnym 1Hz do 20 000Hz, z modulacją co 1Hz
	TAK, podać
	

	8
	Aktywacja lasera - ręczny przełącznik elektryczny
	TAK
	

	9
	Zasilanie zewnętrzny, 100-240 VAC, 50/60 Hz (+5%)
	TAK
	

	10
	Kolorowy ekran dotykowy LCD
	TAK
	

	11
	Oprogramowanie z wbudowanym algorytmem dostosowującym parametry terapii do wybranego typu budowy typologicznej minimum: endomorficzny, mezomorficzny i ektomorficzny (wg. Sheldona)
	TAK, podać
	

	12
	Oprogramowanie z wbudowanym algorytmem dostosowującym parametry terapii do wybranej zawartości melaniny i pigmentacji skóry
	TAK, podać
	

	13
	Oprogramowanie z wbudowanym algorytmem dostosowującym parametry terapii w zależności od wybranej intensywności oraz chroniczności bólu
	TAK, podać
	

	14
	Wymiary: (szerokość, długość, wysokość) 180 x 200 x 190 mm +/- 10%
	TAK
	

	15
	Złącze USB umożliwiające łatwą aktualizację oprogramowania oraz transfer danych użytkowników pomiędzy urządzeniem a pamięcią podręczną
	TAK
	

	16
	Możliwość podglądu historii pracy urządzenia
	TAK,
	

	17
	Laser przenośny. Waga max. 1300g (sterowniki z baterią)
	TAK, podać
	

	18
	Dwie pary okularów ochronnych do laseroterapii w zestawie
	TAK
	

	19
	Rękojeść z regulowaną wiązką optyczną w zakresie minimum 1 do 5cm2 i ręcznym przełącznikiem
	TAK
	

	20
	Odkręcana, gwintowana końcówka sondy nadająca się do dezynfekcji i sterylizacji
	TAK
	

	21
	Połączenie typu Interlock
	TAK
	

	22
	Wbudowana bateria
	TAK
	

	23
	Standardowo laser zapakowany w eleganckie pudełko wielokrotnego użytku zapewniające bezpieczny transport
	TAK
	

	24
	Baza jednostek chorobowych
	TAK
	

	25
	Intuicyjny interfejs graficzny
	TAK
	

	26
	Możliwość tworzenia i zapisywania własnych terapii
	TAK
	

	27
	Na podstawie obowiązujących przepisów, urządzenie zostało sklasyfikowane jako:
	
	

	28
	klasa IIb wg dyrektywy 93/42/CEE o sprzęcie medycznym
	TAK
	

	29
	klasa B wg IEC 60601-1-2:2007 o kompatybilności elektromagnetycznej
	TAK
	

	30
	klasa lasera IV wg DIN EN 60825-1:2008 o urządzeniach laserowych
	TAK
	

	31
	Deklaracja zgodności/certyfikat CE,   zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych
	TAK, załączyć
	

	32
	Jezdna przystawka skanująca z praktycznym ramieniem typu gęsia szyja, odciążająca terapeutę podczas trwania zabiegu. Średnica 100 mm
	TAK
	


27. Drabinka gimnastyczna – 2 szt.
Producent:
Nazwa i typ:
	L.p.
	Parametry wymagane
	Warunek graniczny
	Parametry oferowane, opis

	1
	Drabina gimnastyczna podwójna
	
	

	2
	Wysokość 2,42 m
	
	

	3
	Szerokość 1,80 m
	
	

	4
	Boki drabin z drewna iglastego
	
	

	5
	Szczeble z liściastego (buk)
	
	


28. Wirówka kończyn górnych – Wanna do  hydromasażu kończyn górnych i masażu limfatycznego – 2 szt.
Producent:
Nazwa i typ:
	L.p.
	Parametry wymagane
	Warunek graniczny
	Parametry oferowane, opis

	1
	Wanna do masażu wirowego kończyn górnych z funkcją masażu limfatycznego
	Tak
	

	2

	Materiał kompozytowy z włókna szklanego 3 generacji
	Tak
	

	3

	ilość dysz do hydromasażu –  min 12 szt.
	Tak/podać
	

	4
	dysze do hydromasażu z funkcją napowietrzania wody
	Tak
	

	5
	regulacja wydajności dysz i stopnia napowietrzania
	Tak
	

	6
	obręcz do masażu limfatycznego z regulacją
	Tak
	

	7
	Sterowanie za pomocą kolorowego dotykowego ekranu 4,3”
	Tak
	

	8
	odczyt i stałe wyświetlanie temperatury nalewanej wody
	Tak
	

	9
	odczyt i  stałe wyświetlanie temperatury wody w wannie,
	Tak
	

	10
	ciągłe wyświetlanie ciśnienia wody w systemie do masażu wirowego
	Tak
	

	11
	zabezpieczenie pompy przed pracą na sucho
	Tak
	

	12
	prysznic do higienicznego mycia wanny
	Tak
	

	13
	pojemność użytkowa  max 30 l
	Tak/podać
	

	14
	czas napełniania max 1min.
	Tak/podać
	

	15
	czas wypuszczania wody max  0,5 minuty
	Tak/podać
	

	16
	waga 70 kg +/- 5%
	Tak/podać
	

	17
	wymiary ( dł. szer. wys.) 950 x 870 x 1030 +/- 3%
	Tak/podać
	

	18
	Stelaż wykonany ze stali nierdzewnej
	Tak
	


29. Wirówka kończyn dolnych  – Wanna  do hydromasażu kończyn dolnych  - 1 szt.
Producent:
Nazwa i typ:
	L.p.
	Parametry wymagane
	Warunek graniczny
	Parametry oferowane, opis

	1
	Wanna do masażu wirowego kończyn dolnych 
	Tak
	

	2
	Materiał kompozytowy z włókna szklanego 3 generacji
	Tak
	

	3
	Dysze do masażu wirowego minimum  14 szt.
	Tak/podać
	

	4
	Dysze wyposażone w funkcję napowietrzania strumienia wody
	Tak
	

	5
	Możliwość regulacji wydajności dysz
	Tak
	

	6
	Trwałe dysze wykonane ze stali nierdzewnej 
	Tak=10 pkt

Nie =0 pkt
	

	7
	Możliwość całkowitego odwodnienia układu hydromasażu
	Tak
	

	8
	Manualne ustawienie parametrów terapii
	Tak
	

	9
	Pojemność użytkowa 45l +/- 5%
	Tak/podać
	

	10
	Pojemność maksymalna do 55l
	Tak/podać
	

	11
	Czas napełniania max 1,5 min
	Tak/podać
	

	12
	Czas wypuszczania wody max 1 min
	Tak/podać
	

	13
	Maksymalny pobór mocy 800VA
	Tak/podać
	

	14
	Wymiary dł. x szer. z wys.: 880x 760 x 800 mm +/- 50 mm
	Tak/podać
	

	15
	Krzesło do wanny na stopkach, z regulacją wysokości, powierzchnia zmywalna,
	Tak
	


30. Lampa typu Sollux – Lampa do infraterapii – 1 szt.
Producent:
Nazwa i typ:
	L.p.
	Parametry wymagane
	Warunek graniczny
	Parametry oferowane, opis

	1
	Lampa typu sollux
	Tak
	

	2
	Promieniowanie podczerwone IR-A
	Tak
	

	3
	Regulacja jasności świecenia
	Tak
	

	4
	Wyświetlacz czas/jasność
	Tak
	

	5
	Programowanie sekwencji czas/jasność
	Tak
	

	6
	 Zegar zabiegowy
	Tak
	

	7
	Filtry: niebieski i czerwony
	Tak
	

	8
	Stabilna konstrukcja mechaniczna 
	Tak
	

	9
	Mikroprocesorowe sterowanie pracą lampy
	Tak
	

	10
	Wymuszone chłodzenie tubusa
	Tak
	

	11
	Siatka zabezpieczająca przed skutkami pęknięcia promiennika i filtra
	Tak
	

	12
	Trwała i niezawodna klawiatura
	Tak
	

	13
	Moc żarówki: 375W 
	Tak
	

	14
	Regulacja jasności w zakresie min. 10-100%, krok 10%
	Tak
	

	15
	Zegar zabiegowy w zakresie min. 1-30min
	Tak
	

	16
	Zasilanie: 230V, 50Hz, 450W
	Tak
	


31.Rotor kończyn górnych i dolnych (zespolony) – 1 szt.
Producent:
Nazwa i typ:
	L.p.
	Parametry wymagane
	Warunek graniczny
	Parametry oferowane, opis

	1
	Przeznaczony jest do ćwiczeń wolnych i oporowych kończyn górnych i dolnych.
	TAK
	

	2
	Wyposażony w elementy obrotowe z regulowanym mechanicznie momentem obrotu. Istnieje możliwość regulacji kąta nachylenia za pomocą sprężyny gazowej.
	TAK
	

	3
	Na oddziałach rehabilitacji, kinezyterapii w gabinetach ćwiczeń oporowych i gabinetach diagnostycznych oraz do użytku domowego. 
	TAK
	

	4
	Silna konstrukcja rotora oraz możliwość dawkowania stosunkowo dużych oporów umożliwia pełne wykorzystanie go w rehabilitacji leczniczej i profilaktyce sportowej.
	TAK
	

	5
	Szerokość 460/711 mm
	TAK, podać
	

	6
	Waga 15 kg
	TAK, podać
	


32. Rotor kończyn dolnych – 1  szt.
Producent:
Nazwa i typ:
	L.p.
	Parametry wymagane
	Warunek graniczny
	Parametry oferowane, opis

	1
	Rotor przystosowany do ćwiczeń kończyn dolnych
	Tak
	

	2
	Możliwość regulacji stopnia oporu
	Tak
	

	3
	Masa max 9,5kg
	Tak, podać
	

	4
	Metalowa konstrukcja
	Tak
	

	5
	Wolnostojący posiada konstrukcję pozwalającą na wykonywanie ćwiczeń w dowolnym miejscu
	Tak
	

	6
	Rotor wyposażony jest w sandały ze sklejki ze skórzanymi paskami i zapiętkami, rozmiar sandała do wyboru: 23; 25,5; 29 lub 32 cm
	Tak
	


33. Rower pionowy – Rower  rehabilitacyjny  pionowy – 1 szt.
Producent:
Nazwa i typ:
	L.p.
	Parametry wymagane
	Warunek graniczny
	Parametry oferowane, opis

	1
	Mocna i potężna konstrukcja zapewnia wyjątkową stabilność w trakcie ćwiczeń
	Tak
	

	2
	Wyświetlacz:  ekran LED
	Tak
	

	3
	Komputer monitorujący parametry: 

czas, dystans, prędkość, poziom, opór, kalorie, RPM, MET's, Watt, puls docelowy oraz aktualny, % puls, profil ćwiczenia, programy treningowe
	Tak
	

	4
	Ilość programów treningowych: min. 12
	Tak
	

	5
	Pomiar pulsu: czujniki pomiaru pulsu w uchwytach, telemetryczny system pomiaru pulsu 
	Tak
	

	6
	Regulacja siedziska:  w pionie 
	Tak
	

	7
	Zakres oporu: nie mniej niż 20 poziomów (60-250 W) 
	Tak
	

	8
	Elektroniczna regulacja oporu
	Tak
	

	9
	System oporu: generator prądotwórczy 
	Tak
	

	10
	Maksymalna waga użytkownika: ≤ 150 kg 
	Tak
	

	11
	Waga: do 65 kg 
	Tak
	

	12
	Wymiary: 125x64x156 cm  +/- 5 cm
	Tak
	

	13
	Kółka transportowe ułatwiające przemieszczanie urządzenia
	Tak
	

	14
	Uchwyt na bidon
	Tak
	

	15
	Samopoziomujące pedały z regulowanymi paskami
	Tak
	


34. Stół do suchych kąpieli CO2 – Aparat do suchych kąpieli kwasowęglowych CO2 – 1 szt.
Producent:
Nazwa i typ:
	L.p.
	Parametry wymagane
	Warunek graniczny
	Parametry oferowane, opis

	1
	Konstrukcja jezdna
	Tak
	

	2
	Regulowane położenie zagłówka
	Tak
	

	3
	W pełni zautomatyzowany przebieg zabiegu
	Tak
	

	4
	Stała i wysoka koncentracja CO2, uzyskiwana dzięki automatycznemu uzupełnianiu czynnika zabiegowego z jednoczesną cyrkulacją w komorze zabiegowej
	Tak
	

	5
	Wstępne podgrzewanie gazu (na zewnątrz aparatu – przy butli)
	Tak
	

	6
	Automatyczne nawilżanie w komorze zabiegowej zwiększające skuteczność od momentu rozpoczęcia zabiegu
	Tak
	

	7
	Możliwość wyłączania nawilżania
	Tak
	

	8
	Jednoczesne aplikowanie CO2i H2O powodujące zwiększone powstawanie czynnika leczniczego H2CO3(kwas węglowy)
	Tak
	

	9
	Możliwość ustawienia temperatury w komorze zabiegowej w zakresie 30°C - 40°C
	Tak
	

	10
	Możliwość ustawienia czasu zabiegu w zakresie 10-35 minut z zachowaniem proporcjonalności przebiegu cyklu
	Tak/podać
	

	11
	Możliwość wpisania do notesu wskazań własnych użytkownika (ułożenie własnego programu cyklu)
	Tak
	

	12
	Tabela wskazań – zaprogramowane cykle terapii dla konkretnych jednostek chorobowych
	Tak
	

	13
	Sygnalizacja dźwiękowa zakończonej terapii
	Tak
	

	14
	Skuteczne i szybkie uszczelnienie komory zabiegowej
	Tak
	

	15
	Kontrolowane odprowadzenie CO2po zabiegu
	Tak
	

	16
	Pobór mocy z sieci 230V, max 0,8 kVA
	Tak/podać
	

	17
	Sterowanie przy pomocy kolorowego ekranu dotykowego
	Tak
	

	18
	Przyjazne w obsłudze intuicyjne oprogramowanie
	Tak
	

	19
	Wymiary (dł. x szer. x wys.) 2150 x 750 x 990 mm
	Tak/podać
	

	20
	Wysokość leżyska 590 mm
	Tak/podać
	


35. Tablica do ćwiczeń manualnych
 - Tablica do ćwiczeń manipulacyjnych ręki – 1 szt.
Producent:
Nazwa i typ:
	L.p.
	Parametry wymagane
	Warunek graniczny
	Parametry oferowane, opis

	1
	Tablica do ćwiczeń manualnych dłoni z oporem
	TAK
	

	2
	Blat tablicy zamontowany na stalowej podstawie lakierowanej proszkowo
	TAK
	

	3
	Stopki eliminujące nierówności podłogi 
	TAK
	

	4
	W wyposażeniu min. 4 obciążniki ze skóry
	TAK
	

	5
	Masa max 12 kg
	TAK, podać
	

	6
	Regulacja wysokości: 40-63 cm
	TAK, podać
	

	7
	Wymiary 730 x 530 mm
	TAK, podać
	


36. Wózek reanimacyjny z wyposażeniem  1 szt. 
37. Stolik zabiegowy lub asystor -  Wózek trzypółkowy pod aparaturę medyczną – 15 szt.
Producent:
Nazwa i typ:
	L.p.
	Parametry wymagane
	Warunek graniczny
	Parametry oferowane, opis

	1
	Wózek trzypółkowy pod aparaturę
	
	

	2
	Wymiary (wys. x głęb. szer.) 80 x 51 x  46 cm +/-5%
	
	

	3
	Aluminiowa rama
	
	

	4
	Możliwość dowolnej regulacji wysokości półek
	
	

	5
	Kółka jezdne z hamulcem, śred. 80mm
	
	

	6
	Wyprofilowane wycięcia w podstawie wózka ułatwiające dostęp do urządzeń umieszczonych na wózku
	
	

	7
	Obciążenie dynamiczne: do 70 kg.
	
	

	8
	Wymiary półek: 36 x 40cm
	
	

	9
	Wyrób medyczny 
	
	


38. Szafka z blatem i szufladami – 10 szt.
39. Chłodziarka na leki – 3 szt. 
40. Przewijak – 3 szt.
41. Podnośnik mobilny – 1 szt.
42. Lampa przepływowa UVC – 32 szt.


Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem 

elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
Zadanie pn.: „Budowa przychodni specjalistycznej w Wołowie” realizowane w ramach 
dofinansowania z Programu Rządowy Fundusz Polski Ład: Program Inwestycji Strategicznych.
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