sprawa numer  P/20/03/2013/SR

   Załącznik nr 5 do SIWZ

Wykaz sprzętu rehabilitacyjnego.
I.
Zestaw sprzętu do integracji sensomotorycznej ( zadanie nr 1 ).  

II.    
Zmotoryzowana szyna do ciągłego ruchu biernego (CPM) dla kończyny dolnej z podstawą jezdną 
             – 1 szt. ( zadanie nr 2 ).
III.
Rotor do terapii ruchowej kończyn górnych z biofeedback’iem - 1 szt.  ( zadanie nr 3 ).
IV.
Rotor do terapii ruchowej kończyn dolnych z biofeedback’iem- 1 szt. ( zadanie nr 4 ).
V.
Rower rehabilitacyjny stacjonarny – 2 szt. ( zadanie nr 5 ).  
VI.      Dwukanałowy aparat do elektroterapii  – 1 szt. ( zadanie nr 6 ).  
VII.     Stół rehabilitacyjny - 1 szt. ( zadanie nr 7 ).  

VIII.    Stół rehabilitacyjny do metody Bobath - 1 szt. ( zadanie nr 8 ).    
IX.      Stół pionizacyjny - 1 szt. ( zadanie nr 9 ).   

Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych sprzętu rehabilitacyjnego.
	L.p.
	Opis parametrów
	Parametr wymagany 
	Potwierdzić lub podać parametry oferowane

	 I. Zestaw sprzętu do integracji sensomotorycznej ( zadanie nr 1 ). 


	1.
	Zawieszenie z zawiesinami TYP „T” wersja standard – 6 haków 
	Tak
	

	2.
	Huśtawka terapeutyczna – 1szt.  
	Tak
	

	3.
	Deskorolka – 1 szt.
	Tak
	

	4.
	Deska do ćwiczeń równoważnych – kołyska duża – 1 szt.
	Tak
	

	5.
	Deska rotacyjna – 1 szt.
	Tak
	

	6.
	Helikopter – 1 szt.
	Tak
	

	7.
	Huśtawka „T” – 1 szt.
	Tak
	

	8.
	Konik – 1 szt.
	Tak
	

	9.
	Beczka – 1 szt.
	Tak
	

	10.
	Platforma wisząca – 1 szt.
	Tak
	

	11.
	Humak terapeutyczny – 1 szt.
	Tak
	

	12.
	Trampolina – 1 szt.
	Tak
	

	13.
	Materac składany miękki 180x80x10 (mm) – 2 szt.
	Tak
	

	14. 
	Materac jednoczęściowy twardy 200x100x10 (mm) – 4 szt.
	Tak
	

	15. 
	Klin 15x50x30 – 1 szt.
	Tak
	

	16.
	Gruszka – 1 szt.
	Tak
	

	17.
	Piłki do ćwiczeń aktywne Ø 55-60 cm  - 2 szt.
	Tak
	

	18.
	Piłki do sensoryki:

Ø 65-70 cm  – 1 szt.

Ø 24-30 cm  – 2 szt.

Ø   8-10 cm  – 2 szt.
	Tak
	

	19.
	Suchy basen 1,5x1,5m z piłeczkami  
	Tak
	

	20.
	Komplet kształtek „Wieża” – 1 kpl.
	Tak
	

	21.
	Huśtawka „Grzybek” – 1 szt.
	Tak
	

	22.
	Ławeczka szwedzka 2m – 1 szt.
	Tak
	

	23.
	Drabinka rehabilitacyjna 250cm x 90cm lub 76cm
	Tak
	

	  II.  Zmotoryzowana szyna do ciągłego ruchu biernego (CPM) dla kończyny dolnej z podstawą jezdną – 1 szt. 
        ( zadanie nr 2 ).

	
	Tak

	1.
	Zmotoryzowana szyna do ciągłego ruchu biernego (CPM) 
	Tak
	

	2.
	Kompatybilna do szyny podstawa jezdna
	Tak
	

	3.
	Zakres wzrostu pacjenta (cm) 
	120 - 200
	

	4.
	Kąt wyprostu kolana (stopnie)
	Min. 0
	

	5.
	Kąt zgięcia  kolana (stopnie)
	Min.120
	

	6.
	Kąt wyprostu  biodra (stopnie)
	0
	

	7.
	Kąt zgięcia biodra (stopnie)
	Min. 110
	

	8.
	Automatyczne powiększanie zakresu ruchu
	Tak
	

	  III.  Rotor do terapii ruchowej kończyn górnych z biofeedback’iem - 1 szt.  ( zadanie nr 3 ).


	1.
	Przeznaczenie:

Napędzane silnikiem urządzenie dla osób starszych, poruszających się na wózku inwalidzkim, po udarze mózgu (sparaliżowanych) oraz do ćwiczeń leczniczych, poprzez zapewnienie zmotoryzowanej asysty biernej lub aktywnego oporu w razie potrzeby.
	Tak
	

	2.
	Wyświetlane na monitorze: prędkość, opór, czas, kierunek obrotów.
	Tak
	

	3.
	Kontrola skurczu
	Tak
	

	4.
	Łatwo regulowana wysokość pedałów.
	Tak
	

	5.
	Pedały dla dolnych i górnych kończyn mogą poruszać się zarówno do przodu jak i do tyłu.
	Tak
	

	6.
	Użytkownicy mogą określić pożądaną długość trwania ćwiczeń.
	Tak
	

	7.
	Biologiczne sprzężenie zwrotne wraz z ruchem.
	Tak
	

	8.
	Dotykowy monitor.
	Tak
	

	9.
	Wyświetla procentowy pozostały czas trwania ćwiczenia podczas ćwiczenia 
	Tak
	

	10.
	Maksymalne wymiary  produktu: (Dł.xSz.x Wys.) - 70x70x 120cm 
	Tak
	

	11.
	Waga produktu: 40 - 60kg
	Tak
	

	      IV. Rotor do terapii ruchowej kończyn dolnych z biofeedback’iem- 1 szt. ( zadanie nr 4 ).


	1.
	Przeznaczenie:

Napędzane silnikiem urządzenie dla osób starszych, poruszających się na wózku inwalidzkim, po udarze mózgu (sparaliżowanych) oraz do ćwiczeń leczniczych, poprzez zapewnienie zmotoryzowanej asysty biernej lub aktywnego oporu w razie potrzeby.
	Tak
	

	2.
	Wyświetlane na monitorze: prędkość, opór, czas, kierunek obrotów.
	Tak
	

	3.
	Kontrola skurczu.
	Tak
	

	4.
	Łatwo regulowana wysokość pedałów.
	Tak
	

	5.
	Pedały dla dolnych i górnych kończyn mogą poruszać się zarówno do przodu jak i do tyłu.
	Tak
	

	6.
	Użytkownicy mogą określić pożądaną długość trwania ćwiczeń.
	Tak
	

	7.
	Biologiczne sprzężenie zwrotne wraz z ruchem.
	Tak
	

	8.
	Dotykowy monitor.
	Tak
	

	9.
	Wyświetla procentowy pozostały czas trwania ćwiczenia podczas ćwiczenia 
	Tak
	

	10.
	Maksymalne wymiary produktu: (dł. x sz. x wys.) - 70x70x120cm 
	Tak
	

	11.
	Waga produktu: 40 - 60kg
	Tak
	

	     V.  Rower rehabilitacyjny stacjonarny – 2 szt. ( zadanie nr 5 ).  



	1.
	Rower rehabilitacyjny stacjonarny
	Tak
	

	2.
	Sprzęt nowy, nieużywany, 
	Tak
	

	3.
	Ergometr przystosowany do pacjentów o ciężarze  200kg
	Tak – podać
	

	4.
	Koło zamachowe o ciężarze min. 12kg
	Tak – podać
	

	5.
	Siedzisko z regulacją wysokości za pomocą pokrętła z systemem zapadkowym
	Tak
	

	6.
	Regulacja kąta pochylenia siedziska
	Tak
	

	7.
	Mechaniczny system oporowy – koło zamachowe, opór regulowany poprzez docisk pasa
	Tak
	

	8.
	Manualna regulacja oporu za pomocą pokrętła
	Tak
	

	9.
	Kółka ułatwiające transport
	Tak
	

	10.
	Komputer treningowy 
	Tak
	

	11.
	Zegar odliczający czas ćwiczeń
	Tak
	

	12.
	Odczyt dystansu
	Tak
	

	13.
	Odczyt kcal
	Tak
	

	14. 
	Odczyt prędkości
	Tak
	

	    VI.  Dwukanałowy aparat do elektroterapii  – 1 szt. ( zadanie nr 6 ).  



	1.
	Aparat 2-kanałowy do niezależnej terapii 2 pacjentów (2xelektroterapia) z możliwością transportu do domu pacjenta i rehabilitacji przyłóżkowej z zapasowym zestawęm kabli  elektrod płaskich, punktowych, waginalnych oraz akcesoriów mocujących te elektrody.
	Tak
	

	2.
	Ekran dotykowy ułatwiający sterowanie aparatem o przekątnej min 4”
	Tak
	

	3.
	Dwa kanały elektroterapii do niezależnej terapii dwóch pacjentów różnymi rodzajami prądów (z możliwością rozszerzenia o kolejne kanały)
	Tak
	

	4.
	Wymagane rodzaje podstawowych prądów:
	Tak
	

	4.1
	elektrodiagnostyka
	Tak
	

	4.2
	prąd galwaniczny
	Tak
	

	4.3
	prądy diadynamiczne: DF, LP, CP, MF, RS, CP
	Tak
	

	4.4
	prądy Traberta, Ultra-Reiz 
	Tak
	

	4.5
	prądy TENS: asymetryczne, symetryczne, falujące
	Tak
	

	4.6
	prądy Faradaya i neofaradyczne
	Tak
	

	4.7
	prądy Kotza (rosyjska stymulacja)
	Tak
	

	4.8
	impulsy trójkątne, prostokątne, stymulacyjne, eksponencjalne, ze wzrostem eksponencjalnym, łączone, przerywane
	Tak
	

	4.9
	interferencje: dwupolowa, czteropolowa, izoplanarna, wektorowa
	Tak
	

	4.10
	izopolarne pole wektorowe
	Tak
	

	4.11
	tonoliza
	Tak
	

	4.12
	mikroprądy
	Tak
	

	5.
	2 wyświetlacze LED pokazujące czas i parametry zabiegu
	Tak
	

	6.
	Wbudowana encyklopedia terapii w języku polskim wraz z rysunkami anatomicznymi
	Tak
	

	7.
	Możliwość tworzenia i zapisywania własnych programów terapeutycznych
	Tak
	

	8.
	Możliwość swobodnej modyfikacji parametrów prądów
	Tak
	

	9.
	Możliwość programowania sekwencji (zestawów prądów) i zapisywania w pamięci aparat
	Tak
	

	10.
	Możliwość współpracy z aparatem do terapii podciśnieniowej
	Tak
	

	11.
	Kartoteka (baza danych) pacjentów w pamięci aparatu
	Tak
	

	12.
	Możliwość przypisywania terapii do pacjenta i zapisywania w pamięci aparatu
	Tak
	

	13.
	Tryby prądu stałego i stałego napięcia
	Tak
	

	14. 
	Autotest elektrod i kabli
	Tak
	

	15.
	Możliwość zmiany polaryzacji elektrod
	Tak
	

	16.
	Obsługa aparatu oraz instrukcja w języku polskim
	Tak
	

	17.
	Wymiary max 160 x 140 x 400 mm
	Tak
	

	18.
	Waga  maksymalna 3 kg 
	Tak
	

	19.
	Zasilanie sieciowe i akumulatorowe
	Tak
	

	20.
	Przystosowany do  mobilnego stolika współpracującego 
z umieszczonym na nim aparatem
	Tak
	

	21.
	Specjalistyczny stolik do aparatu  o stabilnej konstrukcji:

- Stolik zaprojektowany i przystosowany do współpracy 

   z umieszczonym na nim aparatem

- Kółka wyposażone w hamulce

- Kuweta na akcesoria
	Tak
	

	     VII.  – Stół rehabilitacyjny - 1 szt. ( zadanie nr 7 ).  



	1.
	2-częściowy stół rehabilitacyjny ( terapeutyczny ) 
	Tak
	

	2.
	Długość blatu   1950mm +/- 50 mm
	Tak
	

	3.
	Szerokość blatu 750mm +/- 50 mm
	Tak
	

	4.
	Ilość segmentów – 2 
	Tak
	

	5.
	Zakres regulacji wysokości  od  500mm +/- 80 mm 

                                              do 880mm +/- 80 mm
	Tak
	

	6.
	Główny napęd stołu: elektryczny 
	Tak
	

	7.
	Regulacja zagłówka przy pomocy sprężyny gazowej
	Tak
	

	8. 
	Otwór na twarz w zagłówku
	Tak
	

	     VIII.  – Stół rehabilitacyjny do metody Bobath - 1 szt. ( zadanie nr 8 ).    



	1.
	1-częściowy stół rehabilitacyjny ( terapeutyczny ) 
	Tak
	

	2.
	Długość blatu   1900mm +/- 50 mm
	Tak
	

	3.
	Szerokość blatu 900mm +/- 50 mm
	Tak
	

	4.
	Ilość segmentów – 1 
	Tak
	

	5.
	Zakres regulacji wysokości  od  500mm +/- 80 mm 

                                              do 880mm +/- 80 mm
	Tak
	

	6.
	Główny napęd stołu: elektryczny 
	Tak
	

	     IX.  – Stół pionizacyjny - 1 szt. ( zadanie nr 9 ).   



	1.
	Elektryczny zakres regulacji wysokości  od  500mm +/- 50 mm 

                                              do 900mm +/- 50 mm
	Tak
	

	2.
	Regulacja kąta nachylenia stołu - elektryczna
	Tak
	

	3.
	Mobilność 
	Tak
	

	4.
	Pasy stabilizacyjne
	Tak
	

	5.
	Kat nachylenia leżyska w zakresie od 0º do 90º+/-10º
	Tak
	

	
	
	
	


UWAGI:

Parametry określone przez Zamawiającego w kolumnie „parametr wymagany” słowem TAK lub poprzez wartości liczbowe są bezwzględnie wymagane, a ich wartości muszą spełniać zakres określony w tej kolumnie i w kolumnie „opis parametrów”, Oferty, które nie spełniają tych wymagań zostaną odrzucone jako niezgodne z SIWZ.  
Nie spełnienie nawet jednego z w/w wymagań spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia.

*Odpowiedź „NIE”  powoduje odrzucenie oferty

Do oferty prosimy dołączyć potwierdzenie spełnienia parametrów wymaganych przez Zamawiającego w formie prospektów, katalogów, itp. w języku polskim ) – w przypadku braku powyższych dokumentów oferta zostanie odrzucona jako nie spełniająca wymogów Zamawiającego (z zastrzeżeniem art. 26 ust.3 PZP). 
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