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Laureat XVI edycji ŚNJ  

 w kategorii organizacji publicznych – ochrona  zdrowia


Nr postępowania: ZOZ/DO/OM/ZP/45/2022

                                                                                                                                                                       Załącznik nr 6 do SWZ
ZESTAWIENIE GRANICZNYCH PARAMETRÓW TECHNICZNO – UŻYTKOWYCH 
UGUL - kabina do ćwiczeń i zawieszeń  z osprzętem
	LP
	PARAMETR
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR
OFEROWANY

	I
	informacje ogólne
	
	

	1. 
	Typ/model, wytwórca
	podać
	

	2. 
	Aparat fabrycznie nowy.
Nie dopuszcza się egzemplarzy powystawowych, rekondycjonowanych, demonstracyjnych, itp.
	TAK, podać
	

	II
	Wymagania i charakterystyka
	
	

	1. 
	Wyrób jest przeznaczony do stosowania przez wykwalifikowanego fizjoterapeutę lub lekarza. Zbudowana jest z ośmiu prostokątnych ram, wypełnionych prętami tworzącymi siatkę o prostokątnych oczkach. Po zmontowaniu stanowi otwarty z jednej strony prostopadłościan. Ramy kraty wykonane są z kształtowników, wypełnione prętami stalowymi, łączone w sposób trwały. Całość pokryta jest lakierem nałożonym metodą proszkową. Przeznaczona jest do stosowania kinezyterapii indywidualnej z kilkoma pacjentami równocześnie.
	TAK
	

	2. 
	Wysokość: 200,00 cm

Szerokość: 200,00 cm

Głębokość: 200,00 cm
	TAK
	

	3. 
	Wykonany z profili oraz prętów stalowych malowanych metodą proszkową
	TAK
	

	4. 
	Waga: do 114,00 kg 
	TAK
	

	5. 
	Do wyboru kolor konstrukcji szary lub biały
	TAK
	

	6. 
	Ciężarek miękki  0,50 kg – 2 szt. 
	TAK
	

	7. 
	Ciężarek miękki  1,00 kg – 2 szt. 
	TAK
	

	8. 
	Ciężarek miękki  1,50 kg – 2 szt.
	TAK
	

	9. 
	Ciężarek miękki  2,00 kg – 2 szt.
	TAK
	

	10. 
	Ciężarek miękki  2,50 kg – 2 szt.
	TAK
	

	11. 
	Ciężarek miękki   3,00 kg – 2 szt.
	TAK
	

	12. 
	Ciężarek miękki   4,00 kg – 2 szt.
	TAK
	

	13. 
	Esik metalowy – 30 szt.
	TAK
	

	14. 
	Kamaszek skórzany do wyciągu – 1 szt.
	TAK
	

	15. 
	Linka do podwieszeń i ćw. w odciążeniu - 120cm – 6 szt.
	TAK
	

	16. 
	Linka do podwieszeń i ćw. w odciążeniu - 160cm – 4 szt.
	TAK
	

	17. 
	Linka z bloczkami  do ćw. z obciążeniem -350cm – 2 szt.
	TAK
	

	18. 
	Linka do ćw. samowspomaganych dł. 225 cm – 1 szt.
	TAK
	

	19. 
	Linka do ćw. samowspomaganych z obciążeniem - 550 cm – 1 szt.
	TAK
	

	20. 
	Mankiet nadgarstkowo-kostkowy – 2 szt.
	TAK
	

	21. 
	Mankiet udowy – 1 szt.
	TAK
	

	22. 
	Pas do stabilizacji ud i kręgosłupa – 2 szt.
	TAK
	

	23. 
	Pas do wyciągu za miednicę – 1 szt.
	TAK
	

	24. 
	Pętla Glissona z orczykiem – 1 szt.
	TAK
	

	25. 
	Podwieszka dwustawowa ze skóry – 4 szt.
	TAK
	

	26. 
	Podwieszka klatki piersiowej – 1 szt.
	TAK
	

	27. 
	Podwieszka pod miednicę – 1 szt.
	TAK
	

	28. 
	Podwieszka pod głowę – 1 szt.
	TAK
	

	29. 
	Podwieszka ramienna – 2 szt.  
	TAK
	

	30. 
	Podwieszka udowa – 2 szt.
	TAK
	

	31. 
	Podwieszka kolanowa – 2 szt.
	TAK
	

	32. 
	Uchwyt metalowy na linkę – 2 szt. 
	TAK
	


UWAGA:

1.  Parametry, których wartość liczbowa określona jest w rubryce „parametr wymagany” lub których spełnienie jest konieczne (zaznaczone TAK) stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

2. W celu weryfikacji wiarygodności parametrów wpisanych w tabeli, Zamawiający zastrzega sobie prawo do weryfikacji danych technicznych u producenta.                                                                    

Wraz z przedmiotem zamówienia Wykonawca przekaże Zamawiającemu następujące dokumenty:
a) karty gwarancyjne,

b) paszport techniczny,

c) specyfikację katalogową (handlową) przedmiotu zamówienia,

d) instrukcję użytkowania przedmiotu zamówienia w języku polskim,

e) wykaz autoryzowanych punktów w okresie gwarancyjnym,

f) zasady świadczenia usług przez autoryzowany serwis w okresie pogwarancyjnym,

g) wykaz materiałów zużywalnych wykorzystywanych w bieżącej eksploatacji 

        przedmiotu zamówienia.
………………………………………

         (podpis wykonawcy)
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