2. |3~y rozktadane blaty TAK

3. |4-ytablice rehabilitacyjne TAK

4. |Lestaw do funkcjonalnej rehabilitacii reki TAK

5. |Tablica z uchwytami do éw. palcéw TAK
Tablica do wykonywania ruchéw PO wyznaczonej

6. ltrasi TAK
rasie

7. |Watki zrzepem do mobilizacji reki TAK

Gwarancie i certyfikaty na zestaw tablic do cwiczeh manualnych dt

oni z oporem i bez oporu z wyposazeniem

8. |Gwarancja minimum 12 miesiecy TAK
9 Om:{m_ﬁ? UmNQmoN.m}ﬁéo CE i deklaracja TAK
__|zgodnoéci z normami

7.3. |TABLICA - STOL DO EWICZEN MANUALNYCH REKI - 1 SZT.

1. |Modut gtéwny na podstawie jezdnej TAK
2. |3-yrozktadane blaty TAK
3. |4-y tablice rehabilitacyjne TAK
4, |Kotki drewniane réznych rozmiaréw oraz linki TAK
5. |Podktadkii dystanse do naktadania TAK
‘. Ptyta metalowa z gwintowanymi otworami do TAK

wkrecania $rub imbusowych i krzyzakowych

Gwarancje i certyfikaty na zestaw tablic do ¢wiczeh manualnych di

oni z oporem i bez oporu z wyposazeniem

/.

Gwarancja minimum 12 miesiecy

TAK

Certyfikaty bezpieczenstwa CE deklaracja
zgodnosci z normami

TAK

MEDICA POLA
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XI LABORATORIUM KINEZYTERAPII

POZYCJA 8.

ZESTAW CHODZIKOW REHABILITACYJINYCH - 6 szt.

Dostawa i montaz sprzetu o parametrach nie gorszych niz:

PARAMETRY TECHNICZNE

Lp. Opis minimalnych wymagan WYMOG | POTWIERDZENIE | OIS paramelrow oferowanych przez
8. |ZESTAW CHODZIKOW REHABILITACYJNYCH 6 SIT.
1. |Statyczny balkonik sktadany TAK
2. |Podwdjnie wzmocniona aluminiowa rama TAK
3. [|tatwe sktadanie i regulacja TAK
4. |Srednica rurki min. 2,5 cm TAK
5. |Szeroko$¢ max. 59 cm TAK
6. |Gtebokose min. 50,5 cm TAK
7. [regulowana wysokosé: 81-99 cm TAK
8. |Wagamax. 2,76 kg TAK
9. |Maksymalne obcigzenie min. 135 kg TAK
Gwarancje i certyfikaty na chodziki rehabilitacyjne
10. |Gwarancja minimum 12 miesiecy TAK
Certyfikaty bezpieczenstwa CE i deklaracja
11 TAK
zgodnoS$ci z normami

MEDICA POL

CENTRUM mm%m;i%ww 0.0. A
22-130 Siedliszcze, yi. Szpitalna 43

telfax (82) 589-20.15, KRS 0000219197
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XI LABORATORIUM KINEZYTERAPII

POZYCJA 9.

TOR DO NAUKI CHODZENIA Z EGULACJA PORECZY - 1 szi.
Dostawa i montaz sprzetu o parametrach nie gorszych niz:

PARAMETRY TECHNICZNE

p. Opis minimalnych wymagan WYMOG | POTWIERDZENIE | OPIS _Saam:mm Mﬁﬂsaig przez
9. |TOR DO NAUKI CHODZENIA Z REGULACJA PORECZY 1 SZT.
1. |Stalowe porecze oraz stupki TAK
Drewniana konstrukcja biezni toru wraz z
2. ) TAK
przeszkodami
3, |Ptugosc toru z podjozdami 3200 mm +/-5% TAK
4, |Dtugosc pochwytdw 3000 mm +/-5% TAK
5. |Rozstaw pochwytdw 350-750 mm +/-5% TAK
Regulacja wysokoici pochwytéw 630-1150 mm +/-
é. 5% TAK
7. |Stalowe porecze oraz stupki TAK
8. |Szerokosc¢ biezni 600 mm +/-5% TAK
Gwarancje i certyfikaty na tor do nauki chodzenia z regulacjq poreczy
9. |Gwarancja minimum 12 miesiecy TAK
10 Certyfikaty bezpieczenstwa CE i deklaracja TAK
" |zgodnosci z normami
MEDICA POLAND 122
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XI LABORATORIUM KINEZYTERAPII

POZYCJA 10.

SCHODY REHABILITACYJNE - 1 szt.
Dostawa i montaz sprzetu o parametrach nie gorszych niz:

PARAMETRY TECHNICZNE

p. Opis minimalnych wymagaf WYMOG | POTWIERDZENIE | OPIS _Saamzwm Mﬂﬁsaaas przez
10. |SCHODY REHABILITACYJNE 1 SZT.

1. |Stalowe porecze TAK
2. |Jeden bieg schoddw TAK
3. |Podest i pochyinia do zejscia TAK
4. |Dtugosc¢ 3500 mm +/-5% TAK
5. |Szerokos< 800 mm +/-5% TAK

Regulowana wysoko$¢ pochwytdw w zakresie 650
6. |- 1050 mm +/-5% TAK
7. |Rozstaw pochwytéw 350 - 750 mm +/-5% TAK
8. |Wejscie 4 stopnie o wys. max. 130 mm TAK
9. |Lejicie pochylnia o dt. 2100 mm +/-5% TAK
Gwarancje i certyfikaty na schody rehabilitacyjne

10. |Gwarancja minimum 12 miesiecy TAK
. Certyfikaty bezpieczenstwa CE i deklaracja TAK

zgodnosci z normami

MEDICA POLAND 123
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XI LABORATORIUM KINEZYTERAPII

POZYCJA 11.

ZESTAW DO TRAKCJI KREGOSLUPA - 1 szt.
Dostawa i montai sprzetu o parametrach nie gorszych niz:

PARAMETRY TECHNICZNE

Lp. Opis minimalnych wymaga# WYMOG | POTWIERDZENIE | OPIS Parametréw oferowanych przez
oferenta
11. |ZESTAW DO TRAKCJI KREGOSLUPA 1 SIT.
1. |Rodzaj trakciji przerywany, statyczny, harmoniczny TAK
Wykonanie trakcji w pozycji supinacyijnej,
2. |pronacyjnej, w sposdb symetryczny i asymetryczny TAK
(trakcja jednostronna)
Dozowanie sity trakcji ledzwiowego odcinka
kregostupa - stot z rozsuwanym lezyskiem
3. RO . . . . TAK
eliminujgcym site tarcia pomiedzy podtozem a
pacjentem
4. |Dwuczesciowe aktywnie rozsuwane lezysko TAK
Skierowanie sity rozciggajgce] przez potylice,
S.  |zapobiegajgc obcigzeniom stawdw skroniowo- TAK
zuchwowych
MEDICA POLAND 124
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Komfortowe regulowane na szerokosé kliny,
obracajgce sie, tatwo dopasowujgce sie do
indywidualnego ksztattu gtowy pacjenta.
Swobodny demontaz daje mozliwosé mycia i
dezynfekciji

TAK

Mozliwo$¢ swobodnego transportowania,
stosowanie zestawu np. w domu pacjenta

TAK

Prosta obstuga pozwaldjgca na samodzielne
stosowanie zabiegu w warunkach domowych.

TAK

W wyposazeniu poduszka pod gtowe dia
pacjenta, zapewniajgca komfort w trakcie
zabiegu

TAK

Pas piersiowy i ledzwiowy nie Slizgajqcy sie po
ciele pacjenta, zapewniajgcy doskonatg
stabilizacje w trakcie zabiegu

TAK

Gwarancje i certyfikaty na zestaw do trakcji kregostupa

1.

Gwarancja minimum 12 miesiecy

TAK

12.

Certyfikaty bezpieczehstwa CE i deklaracja
zgodnosci z normami

TAK

MEDICA POLAND
CENTRUM xmx>m:.:>n: Sp.zo.0.
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Xil LABORATORIUM TERAPII FALAMI MAGNETYCZNYMI

POZYCJA 1.

ZESTAW DO MAGNOTERAPII NISKIEJ CZESTOTLIWOSCI
Z WYPOSARZENIEM (APLIKATURY, KOZETKI, ZLACIA) - 1 kpl.
Dostawa i montaz sprzetu o parametrach nie gorszych niz:

PARAMETRY TECHNICINE

Opis parametréow oferowanych przez

Lp. Opis minimainych wymagan WYMOG | POTWIERDZENIE oferenta
1. |ZESTAW DO MAGNOTERAPII NISKIEJ CZESTOTLIWOSCI - 1 KPL.
1. |Typ sterownika mikroprocesorowy TAK
Rodzaje terapii: magnetostymulacija,
2. ; TAK
magnetoledoterapia
Lakres czestotliwosci: wielowierzchotkowe widmo
3. |czestotliwosci, czestotliwosci podstawowe w TAK
przedziale 180-195 Hz
Ksztatty impulséw pola elektromagnetycznego,
system JPS — kombinacja dwéch rodzajéw
4 impulséw o ztozonym ksztatcie zblizonym do pito - TAK

zebnego, tworzgca wraz z przerwami specyficzng
strukture sygnatu o wielowierzchotkowym widmie
czestotliwosci
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Dodatkowe wyposazenie: wskaznik pola
magnetycznego MFIOT, pilot zdalnego

5. ) . TAK
sterowania, adapter do réwnoczesnego
podtgczenia dwdch aplikatoréw, statyw MED
Programy zabiegowe: 8 wbudowanych zestawéw

6. |aplikacii, 16 zestawdw aplikacji programowanych TAK
przez uzytkownika

7 Wymiary sterownika/ masa sterownika 32 cm x 27 TAK

" lemx 17,5¢cm/ 3,4 kg +/-5%

8. |Zasilanie 230/115V, 50-40 Hz TAK

9. |Ciggty tryb pracy TAK
Pobdr mocy 26 VA podczas aplikacii, 5 VA w

10. . TAK
trybie stand-by

11. I klasa ochronnosci TAK
Funkcje aparatu:mozliwos¢ komunikacji z

12, |uzytkownikiem poprzez system menu na TAK
wyswietlaczu graficznym

13. |system rozpoznawania przytgczonych aplikatoréw TAK

MEDICA POLAND
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I

mozliwo$¢ wyboru parametréw aplikaci
spomiedzy trzech programdw, trzech sposobdéw

14. aplikacji oraz trzynastu stopni intensywnosci TAK
aplikacji
moZzliwos< programowania wiasnych zestawdw
15, |parametréw aplikacji lub korzystania z TAK
wbudowanych zestawdw aplikacii
16. |2 gniazda do magnetostymulacii TAK
17. 11 gniazdo do magnetoledoterapii TAK
18. |licznik zabiegow TAK
19. |oszczedzanie energii TAK
20. |sterowanie pilotem podczerwieni TAK
21.  |wybdrjezyka komunikacji PL/EN/DE/FR TAK
99 Aplikatory pola niejednorodnego(wartosé TAK

szczytowa/ wartosé srednia):

MEDICA POLAND
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23. |aplikator lezanka — max 274 UT/ max 25,2 uT TAK

24. |aplikator punktowy 7 — max 1,34 mT/ max 1200 uT TAK

25. |punktowy S — max 1344 uT/ max 120 pT TAK

2 aplikator magnetyczno-swietiny eliptyczny IR lub R

lub RIR- max 1200 HT/ max 106,8 uT TAK
57 Aplikatory pola jednorodnego (wartosd TAK
" |szczytowa/ wartoée Srednia):
8. W_qmao_ms_oév\ duzy 65 cm - max 120 MT/ max 10,8 TAK
29 pierScieniowy elastyczny maty 30 cm - max 360 TAK
" [WT/ max 32,4 uT

Gwarancje i certyfikaty na zestaw do magnoterapii niskiej czestotliwosci

30. |Gwarancja minimum 12 miesiecy TAK
31 Certyfikaty bezpieczeAstwa CE i deklaracja TAK
i " |zgodnosci z normami
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