ZESTAWY PRZYRZADOW REHABILITACYJINYCH -2 kpl.

Przyrzad do ¢éwiczen stawu skokowego

Walec- z sandatami rozmiar w cm 23,25.5, 29, 32

walec bez sandatéw

kula z sandatami rozmiar w.cm 23,25.5, 29, 32 kulg

tapicerowana

TAK

Metalowy goniometr
14" (360°) 35 cm +/-5%:
palcowy 3" (150°) krotki

TAK

Trampolina 70cm +/-5%

TAK

6 siatek lateksowych réznego oporu z dwiema
obrgczami o rednicy 30cm +/-5%

TAK

Tasmy rehabilitacyjne

- min. 45 m z6tta, opér staby;

- min. 45 m czerwona, opdr sredni;
- min. 45 m zelonaq, opdr mocny

TAK

Duza pitka gimnastyczna

- 45 26ta - ABS 45 cm +/-5%,

- 95 czerwona - ABS 55 cm +/-5%,
- 65 zielona - ABS 65 cm +/-5%,

- /5 niebieska - ABS 75 cm +/-5%,

TAK

Duza pitka sensoryczna
- Pushball ABS rubinowa 95 cm +/-5% - 2 szt.

TAK

MEDICA POLAND .110
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Trener dtoni -standard /kuleczka/Opdr staby z6Hy
Scm+/-1% -standard /kuleczka/Opdr sredni
czerwony 5cm +/-1%;

. -standard /kuleczka/Opodr mocny zielony 5 cm +/- TAK
1%; -standard /kuleczka/Opér extra mocny
niebieski 5 cm +/-1%
Podest do ¢wiczen réwnowaznych w rozmiarach
9. |- 46x32x8 cm +/-5% - 2 szt. TAK
- 51x37x8 cm +/-5% - 2 szt.
Potjeze do Ewiczeh sensomotorycznych
10. |-16cm +/-5% - 2 szt. TAK
- 18,5 cm +/-5% - 2 szt.
Dysk korekcyjny do éwiczen sensomotorycznych
12. |Pitka ciezka 500g, 1000g i 2000g TAK
13. |Obcigzniki miekkie na kohczyny (para) - 4 kpl. TAK
14. |Obrecz Hula-Hop o $rednicy 80 cm +/-5% - 4 szt. TAK
15 Lustro korekcyjne z siatkg posturograficzng 3- TAK
" |czelciowe
16. [Masazer typu ,,Jez" - 4 szt. TAK
17. |Hantle Tkg (para) - 2 kpl. TAK
18. |Laski gimnastyczne — 10 szt. TAK
Gwarancje i certyfikaty na przyrzady rehabilitacyjne
19. |Gwarancja minimum 12 miesiecy TAK
0. Certyfikaty bezpieczehstwa CE | deklaracja TAK

zgodnosci z normami

MEDICA POLAND
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X1 LABORATORIUM KINEZYTERAPII

POZYCJA 2.

ZESTAW MAT | MATERACOW REHABILITACYJNYCH - 20 szt.
Dostawa i montaz sprzetu o parametrach nie gorszych niz:

PARAMETRY TECHNICZNE

Lp. Opis minimalnych wymagan WYMOG | POTWIERDZENIE | OPis Par osmzmm M:ﬂoiaio: przez
2.1. |ZESTAW MATERACOW REHABILITACYJNYCH 10 SZT.
1. |3-czedciowy sktadany materac rehabilitacyjny TAK
2. |Rozmiary 195x 85x 5 cm +/-5% TAK
3. |Skéra ekologiczna odporna na $cieranie TAK
4. _|mozliwos¢ dezynfekdji TAK
Gwarancje i certyfikaty na materace rehabilitacyjne
9. |Gwarancja minimum 12 miesiecy TAK
6 Om:ﬁ%n? UmNQmonsm?\Q CE i deklaracja TAK
__|zgodnosci z normami
2.2. |ZESTAW MAT REHABILITACYJNYCH 10 SZT.
Maty lekkie i tatwe do utrzymania w czystosici, nie
wchtaniajgce wilgoci, posiadajgce wysokg
1. 2 L. . . TAK
elastyczno$ce i zdolnosé amortyzowania upadkdw,
zastosowanie w sporcie, fithess i rehabilitacji
2. _[Rozmiar 2,5x60x190cm+/-5% TAK
Gwarancje i certyfikaty na maty rehabilitacyjne
9. |Gwarancja minimum 12 miesiecy TAK
0. O@:SHZAE.«\ Umwbwmon.wsﬁéQ CE i deklaracja TAK
M’ zgodnosci z normami .
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X1 LABORATORIUM KINEZYTERAPII
POZYCJA 3.
ZESTAW DRABINEK REHABILITACYJNYCH - 10 sz}
Dostawa i montaz sprzetu o parametrach nie gorszych niz;
PARAMETRY TECHNICZNE
, ; . Opis parametréw oferowanych przez

Lp. Opis minimalnych wymagan WYMOG | POTWIERDZENIE oferenta

3. |ZESTAW DRABINEK REHABILITACYJNYCH 10 SZT

1. |Pojedyhcza drabing TAK

2. |Wysoko$é 2,42 m TAK

3. |Szerokosé 0,9 m TAK

4. |Boki drabin z drewnqa . TAK

5. |Szczeble 7z drewnq TAK

6. _|Uchwyty mocujqce drabiny do Sciany TAK

Gwarancje i certyfikaty na drabinki rehabilitacyjne
/. |Gwarancja minimum 12 miesiecy TAK
3 Certyfikaty bezpieczenstwa CE i deklaracja TAK
" |zgodnosci z normami
e |
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XI LABORATORIUM KINEZYTERAPII

POZYCJA 4.

ZESTAW LAWECZEK REHABILITACYJNYCH - 6 szt
Dostawa i montaz sprzetu o parametrach nie gorszych niz;

PARAMETRY TECHNICINE

Lp. Opis minimalnych wymagaf WYMOG | POTWIERDZENIE | OPIs _Saaaqmm M_mmuso:ﬁ: przez
4.1. |ZESTAW LAWECZEK REHABILITACYJNYCH - 2 S7T

1. [Wykonanie z drewna . TAK

2. |Dlugosc¢ 2m +/-5% TAK

3. |[Nogi drewniane TAK

4. |Stopkiz gumy niebrudzqgcej podtoze TAK

5. |Ksztattowniki stalowe — ocynkowane TAK

. Nm_o_aa@_ozm wszystkie krawedzie ptyty, belki oraz TAK

nog
5 tawki posiadajgce zaczep umotzliwigjgcy TAK
~_|zawieszenie na drabinke lub skrzynie gimnastyczng
Gwarancje i certyfikaty na tawki rehabilitacyjne

8. |Gwarancja minimum 12 miesiecy TAK

9. |Certyfikaty bezpieczehstwa CE | deklaracja TAK
4.2. |IESTAW REGULOWANYCH SKOSNYCH LAWEK TRENINGOWO - REHABILITACYJNYCH - 4 SIT
10. |Stabilna konstrukcja TAK

11. |Dtugose 1290mm +/-5% TAK

12. |Szerokos¢ 785mm +/-5% TAK

13. |Wysokos¢ 1350mm +/-5% TAK

14. |Waga 3%g +/-5% TAK

Gwarancje i certyfikaty na tawki rehabilitacyjne

MEDICA POLA D
CENTRUM me>m_5>Q_ MM 20.0.
22-130 Siedliszcze |, Szpitalng 43
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Gwarancja minimum 12 miesiecy TAK

Certyfikaty bezpieczenstwa CE i deklaracja TAK

zgodnosci z normami
X1 LABORATORIUM KINEZYTERAPII

POZYCJA 5. ]
ZESTAW ERGOMETROW REHABILITACYJNYCH - 6 szt.
Dostawa i montaz sprzetu o parametrach nie gorszych niz:

PARAMETRY TECHNICZNE

Lp. Opis minimalnych wymagaf WYMOG | POTWIERDZENIE | OP'S paramekey oferowanych przez
5. |ZESTAW ERGOMETROW REHABILITACYJNYCH 4 SZT.
1. |Indukcyjny system hamowania TAK
2. _|Ciezar kota zamachowego min.8 kg TAK
3. |Wymiary (dt./szer./wys. w cm) 100/53/131 +/-5% TAK
4. |Max. obcigzenie wagowe 150 kg TAK
5. |Regulacja siodta w pionie i poziomie TAK
6. |Tryb Cool-Down TAK
/. |ltgcze PC TAK
8. |Obnizone wejicie TAK
9. |Regulacja mocy TAK
Komputer treningowy -
10, EOO\ON@m\OQ_m©+ow\m\oo+wo<éo liczba . TAK
kilometrow/predkosé; czestotliwosé pedatowania:
zuzycie enerdii
11. |Pomiar pulsu wraz z klipsem na ucho TAK
12. |Gdrna granica pulsu TAK
13. [Min. 2 programy treningowe TAK

MEDICA POL
CENTRUM wm%m_:;%ww o.o..:m
22-130 Siedliszcze u. Szpitalna 43
tel.ffax (82) 889-20-15, KRS 0000210167
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14. IMin. 2 programy sterowane tetnem TAK
15, |Trening ukierunkowany na strefy: FAT/FIT/MANUELL TAK
16 |Odbiornik pulsu kompatybilny i zintegrowany TAK
17. |Transporfowe rolki TAK
18. |Regulowana kierownica TAK
19. |Pozioma regulacja siodta TAK
20. |Regulacja wysokosci siodta TAK
21. |Przytqcze sieciowe TAK
22. |Lakres obcigzenia TAK
23. [System hamowania TAK
24. |Max. obcigzenie wagowe 150 kg TAK
25. |Regulacja obcigzenia TAK
2. w%qﬂﬁw%mmﬂg w fazie odpoczynku z oceng TAK
27. |Min. 8 funkciji wskaznika ustawien TAK
28. |[Min. 8 programéw treningowych TAK
29. |Program sterowany tetnem TAK
Gwarancje i certyfikaty na ergometry rehabilitacyjne
30. |Gwarancja minimum 12 miesiecy , TAK
31 Certyfikaty bezpieczehnstwa CE i deklaracja TAK

zgodnosci z normami
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XI LABORATORIUM KINEZYTERAPII

POZYCJA 6.

ZESTAW DO CWICZEN CZYNNYCH NA 8 STANOWISK ~ 1 kpl.
Dostawa i montaz sprzetu o parametrach nie gorszych niz:

PARAMETRY TECHNICINE

Lp.

Opis minimalnych wymaganh

wYMOG

POTWIERDZENIE

Opis parametréw oferowanych przez
oferenta

ZESTAW DO CWICZEN CZYNNYCH NA 8 STANOWISK

Stanowiska umotzliwidjgce wyk. Cwiczeh:

- miesni najszerszych grzbietu

- migsni klatki piersiowe] (wypychanie dzwigni);
- migsni ndg (wyciskanie dzwigni nogamij;

- klatki piersiowej z obcigzeniem:

- migsni nég (wypychanie ciezaru poziomo);

- migsni brzucha na tawce (tawka musi posiadaé
mozliwo$¢ dowolnego ustawianiay);

- migsni brzucha oraz tricepséw na stojak

- miesni skosnych brzucha - twister:

- migsni grzbietu na tawce (tawka powinna
posiadac mozliwos¢ dopasowania do wzrostu
¢wiczgcego

TAK

obcigzenie dla poszczegdinych stanowisk:

- wypychanie dzwigni — min 100 kg; -

- Wypychanie w poziomie — min.150 kg
(stopniowane obcigzenie do 50 kg co 5kg);

- klatka piersiowa — min. 80 kg (obcigzniki stalowe
stopniowane co 2,5 kg w zakresie do 20 ka);

- Wycigg - min.80 kg (zastosowad stopniowane
obcigzenie)

TAK
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3. |Wykonany z profili o grubosci scianki min. 3 mm TAK
4. |Konstrukcja spawana oraz skrecana TAK
. |Cze$ci metalowe malowane farbg nietoksyczng TAK
6 Elementy tapicerowane wykonane z materiatéw TAK
"~ |nie powodujgcych alergii
7 Tapicerka dodatkowo zabezpieczona w miejscu TAK
" |szybszego zuzywania sie
Sprezyny gazowe umozliwiajgce tatwosé obstugi
8. . . . , TAK
wszelkiego rodzaju blokad, siedzeh
Wytrzymatosc wszelkich ciegien min. 10-krotna od
. zastosowanych obcigzen (linka) TAK
Obcigzenia obudowane ostonami wykonanymi
10. |metodq termottoczenia z materiatu ABS-RAL7001 i TAK
strukturze powierzchni — MOLETNRS
Instrukcja obstugi umieszczona w miejscu
1. zapewnigjgcym tatwose jej czytania TAK
Wymiary przyrzgdu (z odchytkq +10%)
- dtugose - 3,8 m+10%;
12. TAK

- szerokos$e¢ — 3,6m=10%;
- WYSOkos§¢- 2,24 m *10%

Gwarancje i certyfikaty na zestaw do éwiczeh czynnych na 8 stanowisk

13.

Gwarancja minimum 12 miesiecy

TAK

14.

Certytfikaty bezpieczenstwa CE i deklaracja
zgodnosci z normami

TAK

MEDICA POLAND
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X1 LABORATORIUM KINEZYTERAPII

POZYCJA 7.

ZESTAW TABLIC DO CWICZEN MANNUALNYCH DLONI Z OPOREM I BEZ OPORU Z WYPOSAZENIEM - 4 kpl.
Dostawa i montaz sprzetu o parametrach nie gorszych niz:

PARAMETRY TECHNICZINE

Lp. Opis minimainych wymaga WYMOG | POTWIERDZENIE | OPIs _Saam:mM Mﬁﬁinio: przez

7.1. TABLICE DO CWICZEN MANUALNYCH DLONI Z OPOREM | BEZ OPORU Z WYPOSAZENIEM 2 STT.

1. [Tablica do éw. manipulacyjnych reki TAK

5 Wyposazona w przyrzady trwale mocowane do TAK

cwiczen reki
3. |Wymiary powierzchni tablicy max. 530 x630 mm. TAK
4 Osadzona na obrotowym statywie z regulowang TAK
~_|wysokoscig
5. |min. 4 obcigzniki ze skory TAK
6. |[Masamax 12 kg TAK

Gwarancje i certyfikaty na zestaw tablic do ¢cwiczeh man

ualnych dtoni z oporem i bez OpOru z wyposazeniem

7. |Gwarancja minimum 12 miesiecy TAK
8 Certyfikaty bezpieczehstwa CE deklaracja TAK
" |zgodnosci z normami
7.2. TABLICA - STOL DO EWICZEN MANUALNYCH REKI - 1 $ZT.

Modut gtéwny na podstawie jezdnej

TAK

MEDICA POL .
CENTRUM _Nmz>m_5>n”~\_ymuw 0.0. 9
22-130 Siediiszcze . Szpitalna 43
tel ffax (82) 569-20-15, KRS 0000219197
NIP 563-21-91-310, REGON 110724480



