[bookmark: _Hlk65572927]Załącznik nr 1 do ZAPYTANIA OFERTOWEGO



FORMULARZ OFERTOWY


Nazwa zamówienia: Dostawa wyposażenia do gabinetów rehabilitacyjnych. 
Numer sprawy: SZZ.251.19.2023.R

	Nazwa Wykonawcy:
	 

	adres (siedziba) Wykonawcy:
	

	NIP
	 

	REGON
	 

	KRS
	

	osoba do kontaktu
	 

	telefon
	 

	email
	 




Oferujemy wykonanie zamówienia za: 

Wartość oferty netto: 	___________________________zł

(słownie: _____________________________________________________________________)

Wartość oferty brutto: 	___________________________zł

(słownie: _____________________________________________________________________)


ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

Przedmiot :  Rower treningowy Elektromagnetyczny  - 2 sztuki
Producent: _____________________________________________
Nazwa i typ: ____________________________________________

	L.p.
	Parametr techniczny 
	Parametr wymagany

	Spełnia / Nie spełnia 

	1. 
	Zastosowanie komercyjne
	Tak
	

	2
2. 
	Komputer treningowy : czas, dystans, prędkość, poziom, opór, kalorie, RPM, MET's, Watt, puls docelowy oraz aktualny, % puls, profil ćwiczenia, 
	Tak
	

	3
3. 
	12 programów treningowych
	Tak
	

	4. 
	Ekran LED
	Tak
	

	5. 
	Czujniki pomiaru pulsu w uchwytach, telemetryczny system pomiaru pulsu
	Tak
	

	6. 
	Regulacja siedziska w pionie
	Tak

	

	7. 
	Zakres oporu: 20 poziomów (60-450 W)
	Tak

	

	8. 
	Regulacja oporu: elektroniczna
	Tak

	

	9. 
	System oporu:	generator prądotwórczy
	Tak

	

	10. 
	Maksymalna waga użytkownika: 150 kg
	Tak

	

	11. 
	Waga roweru: 62 kg
	Tak

	

	12. 
	Wymiary: 120x59x151 cm
	Tak

	




Przedmiot : Krzyżak do ćwiczeń stawu skokowego – 1 sztuka
Producent: _____________________________________________
Nazwa i typ: ____________________________________________


	L.p.
	Parametr techniczny 
	Parametr wymagany

	Spełnia / Nie spełnia 

	1. 
	Umożliwia wykonywanie ćwiczeń stawu skokowego wokół osi poziomych wzdłuż i prostopadle do stopy
	Tak
	

	2
2. 
	Cztery obciążniki o wadze 1,0 kg odpowiednio zakładane na zasobniki pozwalają na intensyfikowanie ćwiczeń
	Tak
	

	3
3. 
	Długość: 62 cm
	Tak
	

	4. 
	Wysokość: 40 cm
	Tak
	

	5. 
	Szerokość: 46 cm
	Tak
	

	6. 
	Waga: 12 kg 
	Tak

	




Przedmiot : Rotor do ćwiczeń kończyn górnych  - 1 sztuka
Producent: _____________________________________________
Nazwa i typ: ____________________________________________


	
L.p.
	
Parametr techniczny

	
Parametr wymagany
	
Spełnia / Nie spełnia 

	1. 
	Płynna regulacja oporu za pomocą pokrętła umocowanego poziomo na wysokości osi obrotu korby
	Tak
	

	2. 
	Mocowany do kabiny UGUL 
	Tak
	

	3. 
	Rotor może być mocowany do kraty kabiny do ćwiczeń i zawieszeń lub ściany w dowolnym miejscu za pomocą kołków rozporowych
	Tak
	

	4. 
	Masa 4 kg
	Tak
	

	5. 
	Wymiary [dł. X szer. ]: 38x39 cm
	Tak
	












Przedmiot : Rotor do ćwiczeń kończyn dolnych – 1 sztuka
Producent: _____________________________________________
Nazwa i typ: ____________________________________________

	LP.
	Parametr techniczny
	
Parametr wymagany



	Spełnia / Nie spełnia

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

	2. 
	Rotor do ćwiczeń kończyn dolnych wolnostojący
	Tak
	

	3. 
	Konstrukcja pozwala na wykonywanie ćwiczeń w dowolnym miejscu
	Tak
	

	4. 
	Poprzeczki dolne rotora wyposażone są w nasadki gumowe zapobiegające przesuwaniu się przyrządu podczas ćwiczeń
	Tak
	

	5. 
	Wymiary: 700 x 400 x 280 mm (+/- 50mm)
	Tak
	

	6. 
	Waga:  8 kg (+/-2kg)
	Tak
	

	7. 
	Płynna regulacja dawkowania oporu pokrętłem dociskowym, umieszczonym na wysokości osi obrotu korby
	Tak
	

	8. 
	Konstrukcja malowana proszkowo na kolor jasno szary 
	TAK
	

	9. 
	Oś obrotu korby 16 cm (+/-2cm)
	Tak
	



Przedmiot : Tablica do ćwiczeń manualnych dłoni z oporem  - 1 sztuka
Producent: _____________________________________________
Nazwa i typ: ____________________________________________


	L.p.
	Parametr techniczny 
	Parametr wymagany

	Spełnia / Nie spełnia 

	1. 
	Wykonany jest ze sklejki, drobne przyrządy z litego drewna
	Tak
	

	2
2. 
	Całość zamontowana jest na stalowej podstawie lakierowanej proszkowo, umożliwiającej regulację wysokości
	Tak
	

	3
3. 
	Stopki z olejoodpornej gumy pozwalają eliminować wpływy nierówności podłogi
	Tak
	

	4. 
	Tablica wyposażona jest w cztery obciążniki o wadze 0,25 kg oraz esy i pięć linek zamontowanych do przyrządu
	Tak
	

	5. 
	Długość: 73 cm
	Tak
	

	6. 
	Wysokość regulowana: 55 – 90 cm
	Tak

	

	7. 
	Szerokość: 53 cm
	Tak
	

	8. 
	Waga: 12 kg
	Tak
	




Przedmiot :  Materac rehabilitacyjny składany – 2 sztuki
Producent: _____________________________________________
Nazwa i typ: ____________________________________________


	L.p.
	Parametr techniczny 
	Parametr
wymagany
	Spełnia / Nie spełnia 

	1. 
	
Materac 3- częściowy 195x85x5

	Tak
	





Przedmiot : Mata gimnastyczna – 2 sztuki
Producent: _____________________________________________
Nazwa i typ: ____________________________________________


	L.p.
	Parametr techniczny 
	Parametr wymagany

	Spełnia / Nie spełnia 

	1. 
	Zwarta, antypoślizgowa struktura powierzchni - nie wchłania wilgoci i potu
	Tak
	

	2
2. 
	Lekki materiał PE (bez PVC) o zwartej strukturze
	Tak
	

	3
3. 
	Wymiary: 190 cm x 100 cm x 1,5 cm
	Tak
	




Przedmiot : Trójnóg – 2 sztuki 
Producent: _____________________________________________
Nazwa i typ: ____________________________________________


	L.p.
	Parametr techniczny 
	Parametr wymagany

	Spełnia / Nie spełnia 

	1. 
	Trójpunktowe podparcie zakończone gumowymi zabezpieczeniami antypoślizgowymi
	Tak
	

	2
2. 
	Anatomicznie profilowany uchwyt
	Tak
	

	3
3. 
	Wykonany z aluminium (podstawa wykonana ze stali)
	Tak
	

	4. 
	Uniwersalny, zarówno na  prawą i lewą rękę
	Tak
	

	5. 
	Regulacja wysokości skokowa, co 2,5 cm
	Tak
	

	6. 
	Wysokość: 73 – 95,5 cm
	Tak

	

	7. 
	Waga: 0,76 kg
	Tak
	

	8. 
	Maksymalne obciążenie: 100 kg
	Tak
	





Przedmiot :  Klin rehabilitacyjny – 2 sztuki
Producent: _____________________________________________
Nazwa i typ: ____________________________________________


	L.p.
	Parametr techniczny 
	Parametr wymagany

	Spełnia / Nie spełnia 

	1. 
	Klin rehabilitacyjny wymiary: 20x15x10
	Tak
	




Przedmiot :  Wałek rehabilitacyjny – 2 sztuki
Producent: _____________________________________________
Nazwa i typ: ____________________________________________


	L.p.
	Parametr techniczny 
	Parametr wymagany

	Spełnia / Nie spełnia 

	1. 
	Wałek rehabilitacyjny  
wymiary:15x30 cm
	Tak
	




Przedmiot :  Drobny sprzęt rehabilitacyjny - 1 zestaw
Producent: _____________________________________________
Nazwa i typ: ____________________________________________


	L.p.
	Parametr techniczny 
	Parametr wymagany

	Spełnia / Nie spełnia 

	1. 
	Taśma lateksowa 1,5m- kolor zielony -opór mocny  - 1 sztuka
	Tak
	

	2
2. 
	Taśma lateksowa 2,5m- kolor niebieski -opór extra mocny - 1 sztuka
	Tak
	

	3
3. 
	Taśma lateksowa 2,5m- kolor czerwony -opór średni – 1 sztuka
	Tak
	

	4. 
	Jeż owalny senso – 1 sztuka 
Używany jest w ćwiczeniach mięśni dłoni i przedramienia, 
Rozmiar średnicy: 11 cm 
	Tak
	

	5. 
	Jeżyk terapeutyczny – 2 sztuki
Rozmiar 8 cm 
	Tak
	

	6. 
	Trener dłoni kuleczka – 1 sztuka
Średnica: 5 cm, zielony opór mocny
	Tak

	

	7. 
	Trener dłoni plansza – 1 sztuka
Zielony opór mocny
	Tak
	

	8. 
	Piłka rehabilitacyjna – 1 sztuka
Rozmiar, średnica: 55 cm
	Tak
	




Przedmiot : Kabina do ćwiczeń i zawieszeń z osprzętem podstawowym – 1 zestaw
Producent: _____________________________________________
Nazwa i typ: ____________________________________________

	L.p.
	
Parametr techniczny

	Parametr wymagany             
	Spełnia / Nie spełnia

	1. 
	Wyrób fabrycznie nowy
	Tak
	

	2. 
	Wykonana z kształtowników 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 8 prostokątnych ram 
	Tak
	

	6. 
	Wymiary szer. 200 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 podstawowy
	Tak
	




Przedmiot : Poręcze do nauki chodzenia – 1 sztuka
Producent: _____________________________________________
Nazwa i typ: ____________________________________________

	L.p.
	Parametr techniczny 
	Parametr wymagany

	Spełnia / Nie spełnia 

	1. 
	Poręcze do nauki chodzenia
	Tak
	

	2
2. 
	Poręcze stalowe malowane proszkowo
	Tak
	

	3
3. 
	Długość: 300 cm
	Tak
	

	4. 
	Regulowana wysokość: 63cm – 115 cm
	Tak
	

	5. 
	Szerokość: 100 cm
	Tak
	




Przedmiot : Kula łokciowa (para) – 2 zestawy
Producent: _____________________________________________
Nazwa i typ: ____________________________________________


	L.p.
	Parametr techniczny 
	Parametr wymagany

	Spełnia / Nie spełnia 

	1. 
	Kule łokciowe ( para)
	Tak
	

	2
2. 
	Wysokość uchwytu: 745 - 975 mm regulowana
	Tak
	

	3
3. 
	Waga: 0,55 kg
	Tak
	

	4. 
	Max. obciążenie: 130 kg
	Tak
	




Przedmiot : Balkonik ze stopkami – 1 sztuka
Producent: _____________________________________________
Nazwa i typ: ____________________________________________


	L.p.
	Parametr techniczny 
	Parametr wymagany

	Spełnia / Nie spełnia 

	1. 
	Podpórka wykonany z aluminium
	Tak
	

	2
2. 
	Wysokość: 810 - 990 mm
	Tak
	

	3
3. 
	Szerokość : 580 mm
	Tak
	

	4. 
	Po złożeniu: 120 mm
	Tak
	

	5. 
	Długość : 480 mm
	Tak
	

	6. 
	Waga : 2,8 kg
	Tak

	

	7. 
	Max. obciążenie: 113 kg
	Tak
	




Przedmiot : Balkonik z dwoma kółkami  – 2 sztuki
Producent: _____________________________________________
Nazwa i typ: ____________________________________________


	L.p.
	Parametr techniczny 
	Parametr wymagany

	Spełnia / Nie spełnia 

	1. 
	Podpórka wykonany z aluminium
	Tak
	

	2
2. 
	Wysokość: 810 - 990 mm
	Tak
	

	3
3. 
	Szerokość : 580 mm
	Tak
	

	4. 
	Po złożeniu: 120 mm
	Tak
	

	5. 
	Długość : 480 mm
	Tak
	

	6. 
	Waga : 2,8 kg
	Tak

	

	7. 
	Max. obciążenie: 113 kg
	Tak
	

	8. 
	Kółka standardowe – 2 sztuki
	Tak
	




Przedmiot : Balkonik z 4 kółkami jezdnymi – 1 sztuka
Producent: _____________________________________________
Nazwa i typ: ____________________________________________


	L.p.
	Parametr techniczny 
	Parametr
wymagany
	Spełnia / Nie spełnia 

	1. 
	Balkonik aluminiowy
	Tak
	

	2
2. 
	Półka do siedzenia
	Tak
	

	3
3. 
	Oparcie pleców
	Tak
	

	4. 
	Uchwyty ergonomiczne
	Tak
	

	5. 
	Regulacja wysokości rączek
	Tak
	

	6. 
	Koszyk na zakupy
	Tak

	

	7. 
	Szerokość 590 mm
	Tak

	

	8. 
	Długość 600 mm
	Tak

	

	9. 
	Całkowita wysokość 800 - 910 mm
	Tak

	

	10. 
	Głębokość siedziska 300 mm
	Tak

	

	11. 
	Szerokość siedziska 300 mm
	Tak

	

	12. 
	Wysokość siedziska 540 mm
	Tak

	

	13. 
	Waga z torbą 5,5 kg
	Tak

	

	14. 
	Maksymalne obciążenie 90 kg
	Tak

	

	15. 
	Koła ø 110 mm
	Tak

	




Przedmiot : Stół rehabilitacyjny z otworem – 2 sztuki
Producent: _____________________________________________
Nazwa i typ: ____________________________________________


	
L.p.
	
Parametr techniczny
	
Parametr wymagany
	
Spełnia / Nie spełnia

	1. 
	
Leżysko dwusegmentowe
	Tak
	

	2. 
	Zagłówek regulowany w zakresie -80 do + 45 stopni za pomocą sprężyny gazowej
	Tak
	

	3. 
	Elektryczna zmiana wysokości leżyska w zakresie 450 – 950 mm za pomocą ramy sterującej 
	Tak
	

	4. 
	Wymiary leżyska: 1950 x 680 mm
	Tak
	

	5. 
	Masa 55 kg
	Tak
	

	6. 
	Maksymalna waga użytkownika: 200kg
	Tak
	

	7. 
	Konstrukcja malowana proszkowo – kolor jasnoszary
	Tak
	

	8. 
	Tapicerka skóropodobna
	Tak
	

	9. 
	Otwór w zagłówku
	Tak
	



Przedmiot :  Stół do pionizacji – 1 sztuka
Producent: _____________________________________________
Nazwa i typ: ____________________________________________


	L.p.
	Parametr techniczny 
	Parametr wymagany

	Spełnia / Nie spełnia 

	1. 
	Stół nie posiada regulacji wysokości
	Tak
	

	2
2. 
	Pionizacja od 0 do 90 stopni odbywa się elektrycznie za pomocą pilota ręcznego
	Tak
	

	3
3. 
	Tapicerowany podnóżek
	Tak
	

	4. 
	3 pasy do stabilizacji pacjenta ( klatka piersiowa, miednica/biodra i kończyny dolne
	Tak
	

	5. 
	Uchwyty drewniane
	Tak
	

	6. 
	4 skrętne kółka z hamulcem
	Tak

	

	7. 
	Szerokość tapicerki 60 cm
	Tak
	

	8. 
	Szerokość konstrukcji 75 cm
	Tak
	

	9. 
	Wysokość 72 cm
	Tak
	

	10. 
	Długość 195 cm
	Tak
	

	11. 
	Stabilizacja głowy
	Tak
	




Przedmiot : Lustro korekcyjne pojedyncze – 1 sztuka
Producent: _____________________________________________
Nazwa i typ: ____________________________________________


	L.p.
	Parametr techniczny 
	Parametr wymagany

	Spełnia / Nie spełnia 

	1. 
	Lustro korekcyjne pojedyncze
	Tak
	

	2
2. 
	Wysokość całkowita: 190 cm
	Tak
	

	3
3. 
	Szerokość całkowita: 75 cm
	Tak
	

	4. 
	Wysokość tafli: 160 cm
	Tak
	

	5. 
	Szerokość tafli: 70 cm
	Tak
	

	6. 
	Oczko siatki: 20x17 cm
	Tak

	




Przedmiot : Parawan dwuczęściowy – 1 sztuka
Producent: _____________________________________________
Nazwa i typ: ____________________________________________


	L.p.
	Parametr techniczny 
	Parametr wymagany

	Spełnia / Nie spełnia 

	1. 
	Parawan dwuczęściowy
	Tak
	

	2
2. 
	Produkt wykonany jest z stali malowanej proszkowo oraz wysokiej jakości tkaniny
	Tak
	

	3
3. 
	Kółka pozwalają na łatwe przemieszczanie się z miejsca w miejsce
	Tak
	

	4. 
	Wymiary:
szerokość 200 cm 
wysokość 165 cm
głębokość 50 cm
	Tak
	




Przedmiot :  Taboret ze stopkami – 2 sztuki 
Producent: _____________________________________________
Nazwa i typ: ____________________________________________


	L.p.
	Parametr techniczny 
	Parametr wymagany
	Spełnia / Nie spełnia 

	1. 
	Sprężyna mechaniczna
	Tak
	

	2
2. 
	Stelaż biały lub czarny
	Tak
	

	3
3. 
	Wymiary: 
Podstawa: φ 490 mm
Wysokość: 490 do 610 mm
Siedzisko: φ 340 mm
	Tak
	




Przedmiot :  Taboret z kółkami – 2 sztuki 
Producent: _____________________________________________
Nazwa i typ: ____________________________________________


	L.p.
	Parametr techniczny 
	Parametr wymagany
	Spełnia / Nie spełnia 

	1. 
	Kółka jezdne
	Tak
	

	2
2. 
	Stelaż popiel lub czarny
	Tak
	

	3
3. 
	Wymiary: 
Podstawa: φ 580 mm 
Wysokość: 440 do 570 mm
Siedzisko: φ 340 mm
	Tak
	




Przedmiot : Wózek pod aparat – 1 sztuka
Producent: _____________________________________________
Nazwa i typ: ____________________________________________


	LP.
	Parametr techniczny
	Parametr wymagany
	
Spełnia / Nie spełnia

	1. 
	Wózek trzypółkowy pod aparaturę
	Tak
	

	10. 
11. 
	Wymiary (wys. x głęb. szer.) 80 x 51 x  46 cm +/-5%
	Tak
	

	12. 
	Aluminiowa rama
	Tak
	

	13. 
	Możliwość dowolnej regulacji wysokości półek
	Tak
	

	14. 
	Kółka jezdne z hamulcem, śred. 80mm
	Tak
	

	15. 
	Wyprofilowane wycięcia w podstawie wózka ułatwiające dostęp do urządzeń umieszczonych na wózku
	Tak
	

	16. 
	Obciążenie dynamiczne: do 70 kg.
	Tak
	

	17. 
	Wymiary półek: 47 x 40cm
	Tak
	



Przedmiot :  Stopień terapeutyczny pojedynczy – 1 sztuka 
Producent: _____________________________________________
Nazwa i typ: ____________________________________________


	L.p.
	Parametr techniczny 
	Parametr wymagany

	Spełnia / Nie spełnia 

	1. 
	Długość: 47 cm
	Tak
	

	2
2. 
	Wysokość: 19 cm
	Tak
	

	3
3. 
	Szerokość: 33 cm
	Tak
	

	4. 
	Waga: 5 kg 
	Tak
	




Przedmiot : Wózek inwalidzki – 1 sztuka
Producent: _____________________________________________
Nazwa i typ: ____________________________________________


	L.p.
	Parametr techniczny 
	Parametr wymagany

	Spełnia / Nie spełnia 

	1. 
	Rama - aluminiowa
	Tak
	

	2
2. 
	Hamulce dla osoby prowadzące
	Tak
	

	3
3. 
	Poduszka piankowa
	Tak
	

	4. 
	Odpinana tapicerka
	Tak
	

	5. 
	Poduszka do siedzenia w zestawie
	Tak
	

	6. 
	Podnóżki- uchylne i zdejmowane
	Tak

	

	7. 
	Kieszeń na drobiazgi
	Tak
	

	8. 
	Pas dla użytkownika
	Tak
	

	9. 
	Maksymalna waga użytkownika - 100 kg
	Tak
	

	10. 
	Rodzaj wózka manualnego - WÓZEK RĘCZNY
	Tak
	

	11. 
	Rodzaj kół tylnych - POMPOWANE O ŚREDNICY 22"
	Tak
	

	12. 
	Rodzaj kół przednich - PEŁNE GUMOWE O ŚREDNICY 6"
	Tak
	

	13. 
	Kolor ramy - SREBRNY
	Tak
	

	14. 
	Kółka antywywrotne regulowane
	Tak
	

	15. 
	Wózek posiada zagłówek
	Tak
	




Przedmiot : Aparat do elektroterapii – 1 sztuka
Producent: _____________________________________________
Nazwa i typ: ____________________________________________

	LP.
	Parametr techniczny
	Parametr wymagany
	Spełnia / Nie spełnia

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

	2. 
	Niezależna regulacja natężenia prądu w każdym kanale
	Tak
	

	3. 
	Program elektrodiagnostyki
	Tak
	

	4. 
5. 
	automatyczne wyliczanie podstawowych parametrów diagnostycznych
	Tak
	

	6. 
	funkcja elektrogimnastyki z szeroką możliwością regulacji
	Tak
	

	7. 
	baza gotowych parametrów zabiegów dla typowych schorzeń (ponad 100 pozycji)
	Tak
	

	8. 
	indywidualna regulacja parametrów dla każdego pacjenta
	Tak
	

	9. 
	możliwość własnych ustawień parametrów zabiegu wybranych przez obsługę (50 pozycji)
	Tak
	

	10. 
	Aparat z możliwością wykonywania zabiegów prądami:
	Tak
	

	11. 
	diadynamicznymi wg Bernarda (MF, DF, CP, LP, RS, MM, CPiso, LPiso) - z możliwością ustawiania sekwencji
	Tak
	

	12. 
	interferencyjnymi wg Nemeca (statyczne, statyczne przerywane, statyczne wstępnie modulowane, dynamiczne)
	Tak
	

	13. 
	impulsowymi średniej częstotliwości (stymulacja porażeń - prostokąt, trójkąt, trapez, sinus - unipolarne i bipolarne)
	Tak
	

	14. 
	tonolizy wg Hufschmidta
	Tak
	

	15. 
	TENS (klasyczny, Burst, HV) - z funkcją modulacji drażniącej (impulsy stochastyczne)
	Tak
	

	16
	Kotz (standardowy i regulowany)
	Tak
	

	17
	Träbert (Ultra Reiz)(UR 2-5) (standardowy i regulowany)
	Tak
	

	18
	faradycznymi i neofaradycznymi
	Tak
	

	19
	galwanicznymi (w tym jonoforeza)
	Tak
	

	20
	natężenie prądu interferencyjnego RMS: 0-60 mA
	Tak
	

	21
	natężenie prądu galwanicznego: 0-50 mA
	Tak
	

	22
	amplituda prądu TENS, HV, KOTZ, UR, faradycznego i neofaradycznego: 0-100 mA
	Tak
	

	23
	amplituda prądów impulsowych (stymulacji porażeń) i tonolizy: 0-100 mA
	Tak
	

	24
	zasilanie: 230V / 50Hz / 70VA
	Tak
	

	25
	masa aparatu: 3 kg
	Tak
	



Przedmiot :  Diatermia krótkofalowa – 1 sztuka 
Producent: _____________________________________________
Nazwa i typ: ____________________________________________


	L.p.
	Parametr techniczny 
	Parametr wymagany

	Spełnia / Nie spełnia 

	1. 
	Kolorowy, dotykowy wyświetlacz z wbudowaną biblioteką schorzeń
	Tak
	

	2
2. 
	Wizualny, podświetlany, kolorowy wskaźnik przekazywanej dawki energii informuje terapeutę o zastosowanej dawce: termicznej lub atermicznej
	Tak
	

	3
3. 
	Menu w języku polskim
	Tak
	

	4. 
	Dwa, niezależne kanały terapeutyczne
	Tak
	

	5. 
	Regulowana szerokość i częstotliwość impulsu od 20-800 Hz
	Tak
	

	6. 
	Moc wyjściowa:
- maksymalna wartość mocy przy terapii impulsowej 200 W
- średnia wartość mocy przy terapii impulsowej 0-64
	Tak

	

	7. 
	Zegar: 0-30 min. z akustyczną sygnalizacją zakończenia terapii
	Tak

	

	8. 
	25 gotowych programów terapeutycznych
	Tak

	

	9. 
	100 wolnych programów
	Tak

	

	10. 
	Duże koła jezdne z blokadami
	Tak

	

	11. 
	Białe ramię elektrody dla aparatu
	Tak

	

	12. 
	Elektroda indukcyjna  Ø 140 mm
	Tak

	

	13. 
	Przewód zasilający 230 V
	Tak

	

	14. 
	Długość 	ramienia: 90 cm
	Tak

	




Przedmiot : Aparat do krioterapii – 1 sztuka
Producent: _____________________________________________
Nazwa i typ: ____________________________________________


	L.p.
	Parametr techniczny 
	Parametr wyamagany

	Spełnia / Nie spełnia 

	1. 
	Aparat do krioterapii na azot
	Tak
	

	2
2. 
	Urządzenie przeznaczone jest do miejscowego wychładzania tkanki
	Tak
	

	3
3. 
	Czynnikiem roboczym jest ciekły azot,  dzięki któremu na wylocie dyszy uzyskujemy temperaturę -160° C
	Tak
	

	4. 
	Tryby pracy - pulsacja 1 i  pulsacja 2 oraz zamiennie płynną regulację mocy
	Tak
	

	5. 
	Wyświetlacz LED
	Tak
	

	6. 
	Możliwość zaprogramowania czasu zabiegu
	Tak

	

	7. 
	Wagowy pomiar ilości azotu
	Tak
	

	8. 
	Wskaźnik ilości ciekłego azotu w zbiorniku
	Tak
	

	9. 
	Zbiornik o pojemności 30L
	Tak
	




Przedmiot : Leżanka drewniana zabiegowa – 2 sztuki
Producent: _____________________________________________
Nazwa i typ: ____________________________________________

	LP.
	Parametr techniczny
	Parametr wymagany
	Spełnia/ Nie spełnia

	1. 
	Leżysko dwusegmentowe bez otworów
	Tak
	

	2. 
	Zagłówek regulowany skokowo za pomocą drewnianej zapadki
	Tak
	

	3. 
	Tapicerka skóropodobna
	Tak 
	

	4. 
	Wysokość stała: 70 cm
	Tak
	

	5. 
6. 
	Szerokość: 65 cm
	Tak
	

	7. 
	Długość: 185 cm
	Tak
	

	8. 
	Wieszak na ręcznik papierowy
	Tak
	

	9. 
	Stół nie zawiera elementów metalowych
	Tak
	

	10. 
	Konstrukcja sosnowa
	Tak
	

	11. 
	Waga stołu: min 25 kg
	Tak
	

	12. 
	Maksymalna waga użytkownika: 200kg 
	Tak
	

	13. 
	Regulowany zagłówek
	Tak
	

	14. 
	Gwarancja : min 12 miesięcy
	Tak
	



Przedmiot : Wanna do masażu wirowego kończyn górnych – 1 sztuka
Producent: _____________________________________________
Nazwa i typ: ____________________________________________


	L.p.
	Parametr techniczny 
	Parametr wymagany

	Spełnia / Nie spełnia 

	1. 
	Wanna do masażu wirowego kończyn górnych
	Tak
	

	2
2. 
	10 dysz do masażu podwodnego
	Tak
	

	3
3. 
	Pojemność zabiegowa: 30 - 35 l
	Tak
	

	4. 
	Prysznic ręczny
	Tak
	

	5. 
	Półautomatyczny spust wody z niecki
	Tak
	

	6. 
	Automatyczny system napełniania wanny z termometrem
	Tak
	

	7. 
	Panel sterowania
	Tak
	

	8. 
	Timer z automatycznym sterowaniem zabiegami
	Tak
	

	9. 
	Zabezpieczenie pompy przed pracą "na sucho"
	Tak
	

	10. 
	Wymiary (dł. x szer. x wys.) 76 x 95 x 100 cm
	Tak

	

	11. 
	Pobór mocy: 0,9 kW
	Tak
	

	12. 
	Zasilanie: 230 V/ 50 Hz
	Tak
	

	13. 
	Waga: 60kg
	Tak
	

	14. 
	Dedykowane krzesło do wirówki
	Tak
	




Przedmiot : Wanna do masażu wirowego kończyn dolnych – 1 sztuka
Producent: _____________________________________________
Nazwa i typ: ____________________________________________


	L.p.
	Parametr techniczny 
	Parametr wymagany

	Spełnia / Nie spełnia 

	1. 
	Wanna do masażu wirowego kończyn dolnych
	Tak
	

	2
2. 
	16 dysz do masażu podwodnego
	Tak
	

	3
3. 
	Półautomatyczny spust wody z niecki
	Tak
	

	4. 
	Prysznic ręczny
	Tak
	

	5. 
	Masaż wodny
	Tak
	

	6. 
	Pojemność zabiegowa: 55-60 l
	Tak

	

	7. 
	Panel sterowania
	Tak
	

	8. 
	Automatyczny system napełniania wanny z termometrem
	Tak
	

	9. 
	Timer z automatycznym sterowaniem zabiegami
	Tak
	

	10. 
	Zabezpieczenie pompy przed pracą "na sucho"
	Tak
	

	11. 
	Wymiary (dł. x szer. x wys.) 90 x 87x 62 cm
	Tak
	

	12. 
	Pobór mocy: 1,1 kW
	Tak
	

	13. 
	Zasilanie: 230 V/ 50 Hz
	Tak
	

	14. 
	Waga: 60kg
	Tak
	

	15. 
	Dedykowane krzesło do wirówki
	Tak
	




Przedmiot : Dynamometr gruszkowy (ściskowy) – 1 sztuka
Producent: _____________________________________________
Nazwa i typ: ____________________________________________


	L.p.
	Parametr techniczny 
	Parametr wymagany

	Spełnia / Nie spełnia 

	1. 
	Ręczny dynamometr ściskowy (gruszkowy)
	Tak
	

	2
2. 
	Wykonuję pomiar wielkości siły ścisku
	Tak
	

	3
3. 
	Wskaźnik igłowy wartości szczytowej – automatycznie pozostaje na najwyższej wskazanej w czasie pomiaru wartości, aż do momentu wyzerowania
	Tak
	




Przedmiot : Goniometr metalowy - 1 sztuka 
Producent: _____________________________________________
Nazwa i typ: ____________________________________________


	L.p.
	Parametr techniczny 
	Parametr wymagany

	Spełnia / Nie spełnia 

	1. 
	Goniometr ze stali nierdzewnej
	Tak
	

	2
2. 
	180 stopni
	Tak
	







· Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni.
· Oświadczamy, ze zapoznaliśmy się z treścią załączonego do ZAPYTANIA OFERTOWEGO projektu umowy i w przypadku wyboru naszej oferty zawrzemy z Zamawiającym umowę sporządzoną na podstawie tego wzoru.
· Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art.14 RODO2 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.



_________________dnia ______________         		  ________________________________
     (miejscowość)						(podpis osoby upoważnionej  do reprezentowania Wykonawcy) 

	


