Eu ropejskie 2 Europejskie Fundusze S
Program Regionalny 4 WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Strukturalne i Inwestycyjne EHOX

Fundusze $ URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska R

Specyfikacja Warunkow Zamowienia — tryb podstawowy bez negocjacji — znak: 2-TP-23

ZALACZNIK NR 3.1
SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

PAKIET NR 1 - Wanna do kapieli wirowej wraz z osprzetem

. ; Parametr .
Lp. Opis parametréw wymaganych Wymagany Opis parametru oferowanego
1 Producent Poda¢
11 Nazwa i typ urzadzenia Poda¢
IIT | Kraj pochodzenia Poda¢
v Rok produkcji (urzadzenie fabrycznie Min. 2021 lub
nowe) NOWSZy
\% Zamawiana ilo$¢ 1 szt.
VI | Wykaz materialow eksploatacyjnych Podaé
Opis oferowanego parametru ze
. , Parametr . o .
Wymagania ogélne wymagany wskazaniem spelnienia warunku
TAK/NIE
Masaz podwodny min. 12 dysz w 3-ch
l niezaleznych sekcjach, z regulacja TAK*
kierunku wyptywu strumienia
Dostosowanie urzadzenia do
przeprowadzenia kapieli wirowej
2 L . , TAK
kregostupa lgdzwiowego i/ lub konczyn
dolnych
_l Manualny wybor sekcji dysz TAK*
_l Prysznic reczny TAK*
_l Stopien utatwiajacy wchodzenie do wanny TAK*
I System zabezpieczajacy przed przelaniem TAK*
wody
Wymiary dt.1440 / szer. 720 / wys. 980 .
7 mr}r’:rjr /. g, o y TAK, podaé
8 Pojemnos¢ 2101 +/- 5% TAK, podaé
9 Mozliwo$¢ dwoch poziomdéw napelniania TAK
wody
Materiat wykonania- tworzywo TWS
10 . . TAK
wzmocnione wtoknem szklanym
. Bierny masarlz.pere}kowy z regulacja TAK*
intensywnosci
Deklaracja zgodnoSci wystawiona przez
wytworcg lub certyfikat CE dla wyrobow
16 . . X TAK
medycznych (lub rownowazne zgodnie z
art. 105 ust. 3 i 4 ustawy PZP)
Parawan teleskopowy mobilny:
Mechanizm jezdny — kota z blokada,
Ramig teleskopu min. 200 cm,
18 Materiat zastony zmywalny lub TAK
elanobawelna,
Wysoko$¢ min 165 cm,
2 sztuki
19 Instrukcja obshugi w jezyku polskim TAK
Nazwa firmy serwisu: ...
. . . . TAK, poda¢ | Adres: ...
20 Serwis gwarancyjny na terenie Polski dane serwisu | Tel.- ..
e-mail: ...

Zamawiajacy dopuszcza rowniez wanne do kapieli wirowej:
Cechy charakterystyczne:
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Fundusze  URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska
Europejskle [ ] WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Europejskie Fundusze
b 24

Program Regionalny Strukturalne i Inwestycyjne

Specyfikacja Warunkow Zamowienia — tryb podstawowy bez negocjacji — znak: 2-TP-23

- niecka wanny dostgpna w kolorach: biaty lub calypso,

- niecka wzmacniana matami z wtékna szklanego,

- ekonomiczne zuzycie wody w czasie zabiegu (75-210 1)

- efektywny masaz przy uzyciu 12 dysz kierunkowych,

- mozliwo$¢ pracy na dwoch poziomach (75/145 1): 1 — konczyny dolne, 2 — konczyny dolne + krggostup,
- regulacja intensywnosci masazu poprzez napowietrzanie dysz niezaleznie dla stref,

- elektroniczny panel sterowania,

- ustawianie czasu zabiegu (1-30 min.)

- zabezpieczenie pompy przed pracg na sucho,

- system odkamieniania sterowany elektronicznie,

- czujnik temperatury wody,

- czujnik poziomu wody,

- system automatycznego napetniania,

- szybkie napelnianie i opréznianie niecki,

- pétautomatyczny system oprozniania niecki,

- regulowane stopki umozliwiajace wypoziomowanie urzadzenia

- prysznic,

- stopien utatwiajacy wejscie do wanny w zestawie.

Dane techniczne:

Pojemnos¢ zabiegowa 1: 75-145; Pojemno$¢ do przelewu [1]: 210; Liczba dysz: 12; Czas napeniania/oprdzniania
[min]: 2/ 3,5; Pobér pradu [A]: 7; Zasilanie [V/Hz]: 230/50; Wymiary (d. x szer. x wys.) [em]: 117 x 68 x 95
Szeroko$¢ z przytaczem prysznicowym [cm]: 70; Waga [kg]: 75

* Zamawiajacy wymaga potwierdzenia parametru w przedmiotowych srodkach dowodowych wskazanych w
Rozdz. VI.1.11.2) SWZ.

Uwaga!

Parametry okreslone jako ,,TAK” i, TAK, poda¢” sa warunkami granicznymi, ktorych niespetnienie spowoduje
odrzucenie oferty.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do weryfikacji deklarowanych parametréow z uzyciem wszelkich dostepnych
zrédet, w tym zapytanie bezposrednio u producenta przedmiotu zamowienia.

/kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub
podpis osobisty osoby upowaznionej/
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Unia Europejska
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Specyfikacja Warunkow Zamowienia — tryb podstawowy bez negocjacji — znak: 2-TP-23

ZALACZNIK NR 3.2

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

PAKIET NR 2 - Stol rehabilitacyjny z elektryczng regulacja wraz z osprzetem

. . Parametr
Lp. Opis parametrow wymaganych wymagany Parametr oferowany
I Producent Poda¢
II | Nazwa i typ Poda¢
Il | Kraj pochodzenia Poda¢
IV | Rok produkgji (urzadzenie fabrycznie nowe) Min. 2022 lub
NOWSZy
V | llos¢ 5 szt.
Opis oferowanego parametru ze
. , Parametr . o .
Wymagania ogélne wskazaniem spelnienia warunku
wymagany TAK/NIE
_l Stot dwusekcyjny z zagtdowkiem z podiokietnikami TAK*
| B | Zaglowek waski z podiokietnikami TAK*
Stabilna konstrukcja — wytrzymata rama ze stali
wykonana z kwadratowych profili - malowana
3 L . TAK
proszkowo — odporna na dziatanie srodkow
dezynfekujacych
Elektryczna zmiana wysokosci lezyska w zakresie .
I 440-450 mm do 950-970 mm za pomocg pilota TAK?, podac
| B | Wymiary lezyska 1950 x 680 mm +/-5% TAK*, poda¢
6 | Waga max. 55 kg TAK, podaé
7 | Zagtowek z wycigciem na twarz TAK
Regulowany zagltowek za pomoca sprezyny gazowej
B | o TAK*
[]: -85/+35 (+/-5°)
9 | Uchwyt na reczniki montowany do stotu TAK
10 | Specjalny uchwyt na recznik papierowy TAK
Stot wyposazony w uktad jezdny (4 kotka) z
. hamulcem centralnym, uruchamiany za pomoca TAK*
dzwigni noznej
—. Wytrzymatos¢: udzwig 200 kg TAK*, poda¢
Kolorystyka tapicerki do wyboru przez
13 . . TAK
zamawiajacego w roznych gamach kolorystycznych
Deklaracja zgodnoSci wystawiona przez wytworce
14 Iub certyfikat CE dla wyrobéw medycznych (lub TAK
rownowazne zgodnie z art. 105 ust. 3 1 4 ustawy
PZP)
Maty gimnastyczne:
a) rozmiar 190 cm x 60 cm x 2,5 cm (+/- 20 mm)
b) Wyposazona w otwory umozliwiajace
zawieszenie
15 | ¢) material lekki, elastyczny, TAK
d) antystatyczny, niewchtaniajacy wilgoci
e) amortyzujacy upadki
f) 4 sztuki
(tacznie 20 szt.)
16 Pitka r.ehabilitacyjna srednica 65 cm zielona — 1 szt TAK
(tacznie 5 szt.)
17 Pitka rehabilitacyjna $rednica 55 cm — 1 szt TAK

(tacznie 5 szt.)
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Specyfikacja Warunkow Zamowienia — tryb podstawowy bez negocjacji — znak: 2-TP-23

Pitka rehabilitacyjna $rednica 45 cm — 1 szt
(tacznie 5 szt.)

TAK

19

Pitki rehabilitacyjne ‘pilates’ §rednica 25-27 cm — 1
szt
(tacznie 5 szt.)

TAK

20

Skoliometr — 1 szt; Deklaracja zgodnosci
wystawiona przez wytworcg lub certyfikat CE dla
wyrobow medycznych (lub réwnowazne zgodnie z
art. 105 ust. 3 i 4 ustawy PZP)

(tacznie 5 szt.)

TAK

21

Plurimetr (inklinometr) — 1szt., Deklaracja
zgodnosci wystawiona przez wytworce lub certyfikat
CE dla wyrobéw medycznych (lub rownowazne
zgodnie z art. 105 ust. 3 i 4 ustawy PZP)

(tacznie 5 szt.)

TAK

22

Dyski sensomotoryczne — 1 zestaw zawiera:
a) rozmiar 33- 36 cm
b) antyposlizgowa powierzchnia,
¢) jedna strona z wypustkami
d) rézne kolory
e) 6 sztuk
(tacznie 30 szt.)

TAK

23

Tasma elastyczna do ¢wiczen w rolce — 1 zestaw
zawiera:

a) dhugosc¢ 45 -50m

b) szeroko$¢ 125-127 mm

¢) material latex

d) kolor czerwony

e) 1rolka
(tacznie 5 szt.)

TAK

24

Potwalek rehabilitacyjny 60/18/12 — 1 zestaw
zawiera:
a) Material zewnetrzny zmywalny
b) mozliwy do dezynfekcji
¢) skoropodobny
d) wypeliony wysokiej jakoSci pianka
pierwszego gatunku
e) nie deformujacy si¢
f) Kolorystyka tapicerki do wyboru przez
zamawiajacego w roznych gamach
kolorystycznych
g) 1 sztuka
(tacznie 5 szt.)

TAK

25

Potwatek ledzwiowy 40/25/5 cm — 1 zestaw zawiera:
a) Material zewnetrzny zmywalny,
b) mozliwy do dezynfekcji
¢) skoropodobny
d) wypeliony wysokiej jakoSci pianka
pierwszego gatunku
e) nie deformujacy si¢
f) Kolorystyka tapicerki do wyboru przez
zamawiajacego w roznych gamach
kolorystycznych
g) 1 sztuka
(tacznie 5 szt.)

TAK
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Specyfikacja Warunkow Zamowienia — tryb podstawowy bez negocjacji — znak: 2-TP-23

Klin rehabilitacyjny 20/15/10 — 1 zestaw zawiera:
a) Material zewnetrzny zmywalny,
b) mozliwy do dezynfekcji
¢) skoropodobny
d) wypelniony wysokiej jako$ci pianka
pierwszego gatunku
e) nie deformujacy si¢
f) Kolorystyka tapicerki do wyboru przez
zamawiajacego w roznych gamach
kolorystycznych
g) 1 sztuka
(tacznie 5 szt.)

TAK

27

Watek rehabilitacyjny 60/15 cm — 1 zestaw zawiera:
a) Material zewnetrzny zmywalny,
b) mozliwy do dezynfekcji
¢) skoropodobny
d) wypeliony wysokiej jakosci pianka
pierwszego gatunku
e) nie deformujacy si¢
f) Kolorystyka tapicerki do wyboru przez
zamawiajacego w roznych gamach
kolorystycznych
g) 2 sztuki
(tacznie 10 szt.)

TAK

28

Piteczka do masazu 8 cm — 1 zestaw zawiera:
Twardo$¢- wysoka, materiat: pianka EPP, 2 sztuki
(tacznie 10 szt.)

TAK

29

Watek do masazu 33x14 (+/- 2cm) — 1 sztuka
(tacznie 5 szt.)

TAK

30

Tasmy oporowe — 1 zestaw zawiera:
a) db 250m
b) opor lekki — 1 szt.
c) op6r sredni — 1 szt.
d) opdr mocny — 1 szt.
(tacznie 5 zestawow)

TAK

31

Gumy treningowe o okraglym ksztalcie — 1 zestaw
zawiera:
a) tasmy zbudowane z elastycznego i
wytrzymatego lateksu,
b) Dhugosé: 30 cm (obwod 60 cm)
¢) Szeroko$é: 5 cm (+/- 0,5 cm)
d) Grubo$¢: 0,4mm; 0,6mm; 0,8mm; 1 mm,;
1,2mm (+/- 0,2 mm)
e) 5 szt. oroznej sile oporu: 1-3kg; 1-5kg; 5-
10kg; 10-15kg; 15-20kg
(tacznie 5 zestawow)

TAK

32

Gumy oporowe do treningu sitowego — 1 zestaw
zawiera:
a) wykonane z gumy
b) obwdd gum 208 cm (dlugosé ztozonych:
104 cm)
¢) grubos¢ gum 4,5 mm (+/- 0,2 mm)
d) szeroko$¢ gum: 6,4 mm /13 mm /21 mm/
32 mm (+/- 0,2mm)
e) 4 szt. o roznej sile oporu: 1-8 kg / 8-15 kg /
15-25 kg / 25-40 kg
(tacznie 5 zestawow)

TAK
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Specyfikacja Warunkow Zamowienia — tryb podstawowy bez negocjacji — znak: 2-TP-23

Trener dioni — 1 zestaw zawiera: 2 obrecze $rednica

33 | 26¢cm, 6 siatek lateksowych z réznym oporem TAK
(tacznie 5 zestawow)
Taborety obrotowe z oparciem — 1 zestaw zawiera:
a) Regulacja wysokosci 62-88cm (+/- 2 cm)
b) Tapicerowany na calej powierzchni
siedziska i oparcia
¢) Kolorystyka tapicerki do wyboru przez
zamawiajacego w roznych gamach
34 kolorystycznych TAK
d) Podstawa pigcioramienna na kotkach
e) Wytrzymato$¢ dopuszczalne obcigzenie
120kg
f)  Srednica siedziska 34 -39 cm
g) 2 sztuki
(tacznie 10 szt.)
35 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK
Nazwa firmy serwisu: ...
. . . . TAK, poda¢ | Adres: ...
36 | Serwis gwarancyjny na terenie Polski dane serwisu | Tel: ..
e-mail: ...

* Zamawiajacy wymaga potwierdzenia parametru w przedmiotowych srodkach dowodowych wskazanych w
Rozdz. VI.1.11.2) SWZ.

Uwaga!
Parametry okreslone jako ,,TAK” i ,,TAK, poda¢” sg warunkami granicznymi, ktérych niespetnienie spowoduje
odrzucenie oferty.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do weryfikacji deklarowanych parametrow z uzyciem wszelkich dostepnych

zrédet, w tym zapytanie bezposrednio u producenta przedmiotu zamowienia.

/kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub
podpis osobisty osoby upowaznionej/
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Eu ropejskie 2 Europejskie Fundusze S
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Specyfikacja Warunkow Zamowienia — tryb podstawowy bez negocjacji — znak: 2-TP-23

ZALACZNIK NR 33
SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

PAKIET NR 3 - Bieznia

. i Parametr .
Lp Opis parametréw wymaganych Wymagany Wartos¢ oferowana
1 Producent Poda¢
I | Nazwa i typ urzadzenia Poda¢
III | Kraj pochodzenia Poda¢
IV | Rok produkcji (urzadzenie fabrycznie nowe) Min. 2022 lub
NOWSZy
V | Zamawiana ilo§¢ 1 szt.
VI | Wykaz materialow eksploatacyjnych Podaé
) Parametr Opis ofell'owanegolpa-rametru ze
WYMAGANIA OGOLNE wskazaniem spelnienia warunku
wymagany TAK/NIE
_l Predkos¢ chodu w przod 0 1 wigeej TAK*
2 | Dhugie porgcze dla uzytkownika TAK
_l Kat nachylenia biezni do 7 stopni TAK*
_l Max obcigzenie do min 150 kg TAK*
I Wymiary pasa biezni 51 (+4/- 3 cm) x 152 cm (+3/-12 TAK*
cm)
Monitorowanie parametréw: czas, dystans, predkosc,
6 . TAK
spalane kalorie
_l Podswietlany dotykowy wyswietlacz LCD TAK*
_l Baza gotowych programow TAK*
9 | Wskaznik intensywnosci treningu TAK
—. Naped z bezobstugowymi hamulcami magnetycznymi TAK*
11 | Zasilanie - generator i wtyczka DC TAK /NIE
12 | wylacznik bezpieczenstwa TAK
13 | Systemem monitorowania pracy serca TAK
Wymiary urzadzenia: dhugo$¢ 188-227 cm x
14 | szerokos$¢ 88 cm ( +3/- 18 cm) x wysokos$¢ 150 cm TAK
(+3/- 8 cm)
15 | Waga urzadzenia brutto 145 kg (+5/- 3 kg) TAK, podaé
16 | Wysoko$¢ wejscia na biezni¢ 17,8 cm i mniej TAK
17 | Mozliwo$¢ ustawienia wlasnego programu TAK
18 | Szkolenie personelu z obstugi urzadzenia TAK
Nazwa firmy serwisu: ...
. . . . Tak, podaé Adres: ...
19 | Serwis gwarancyjny na terenie Polski dane sre):rwisu Tel- .
e-mail: ...

* Zamawiajacy wymaga potwierdzenia parametru w przedmiotowych srodkach dowodowych wskazanych w
Rozdz. VI.1.11.2) SWZ.

Uwaga!

Parametry okreslone jako ,,TAK” i ,,TAK, podaé¢” sg warunkami granicznymi, ktorych niespetnienie spowoduje
odrzucenie oferty.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do weryfikacji deklarowanych parametrow z uzyciem wszelkich dostepnych
zrodel, w tym zapytanie bezposrednio u producenta przedmiotu zamdwienia.

/kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub
podpis osobisty osoby upowaznionej/
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Specyfikacja Warunkow Zamowienia — tryb podstawowy bez negocjacji — znak: 2-TP-23

ZALACZNIK NR 34
SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

PAKIET NR 4 - Platforma wibracyjna wraz z osprzetem

Lp Parametr

i Opis parametréw wymaganych Wymagany Parametr oferowany
I | Producent Poda¢
II | Nazwa i typ Poda¢
1T | Kraj pochodzenia Poda¢
IV | Rok produkcji (urzadzenie fabrycznie nowe) Min. 2022 lub
NOWSZy
V | Zamawiana ilo$¢ 2 szt.
Opis oferowanego parametru ze
Wymagania ogélne Parametr wskazaniem spelnienia warunku
wymagany TAK/NIE
—I Poziomy predkosci: min 99 poziomow TAK*
—I Zakres czestotliwosci: 8-22 Hz TAK*
3 | Programy automatyczne 3 i wigcej TAK
4 | Pilot zdalnego sterowania TAK
| B | Wymiary 79cmx 48cm x14,5¢m (+/- 3 cm) TAK*
6 | Waga 26 kg i mniej TAK, podaé
—I Maksymalne obcigzenie min.120 kg TAK*
—I Moc znamionowa 250 Watt i wiecej TAK*
9 | Zasilanie 220-240 V TAK
10 | Automatyczny czas pracy 15 min (+/- 3 min) TAK, podaé

Mozliwo$¢ uzywania w roznych pozycjach- lezeniu,

| B TAK

siadzie, podporze
12 | Brak poreczy bocznych TAK
13 | Szkolenie personelu z obstugi urzadzenia TAK

Deklaracja zgodnoSci wystawiona przez wytworce lub
14 | certyfikat CE dla wyrobéw medycznych (lub TAK

rownowazne zgodnie z art. 105 ust. 3 i 4 ustawy PZP)

Nazwa firmy serwisu: ...

15 | Serwis gwarancyjny na terenie Polski dZEl:sI::?\?v?su %F(::T:S:

e-mail: ...

* Zamawiajacy wymaga potwierdzenia parametru w przedmiotowych srodkach dowodowych wskazanych w
Rozdz. VI.1.11.2) SWZ.

Uwaga!

Parametry okreslone jako ,,TAK” i ,,TAK, poda¢” sg warunkami granicznymi, ktorych niespetnienie spowoduje
odrzucenie oferty.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do weryfikacji deklarowanych parametrow z uzyciem wszelkich dostepnych
zrodel, w tym zapytanie bezposrednio u producenta przedmiotu zamdwienia.

/kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub
podpis osobisty osoby upowaznionej/
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Specyfikacja Warunkow Zamowienia — tryb podstawowy bez negocjacji — znak: 2-TP-23

ZALACZNIK NR 3.5

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

PAKIET NR 5 - Zestaw do sono i elektroterapii wraz z osprzetem

Lp.

Opis parametréw wymaganych

Parametr
wymagany

Wartos¢ oferowana

I

Producent

Poda¢é

11

Nazwa i typ urzadzenia

Poda¢é

111

Kraj pochodzenia

Poda¢é

v

Rok produkcji (urzadzenie fabrycznie nowe)

Min. 2022 lub
NOWSZy

\%

Zamawiana ilo$¢

2 szt.

VI

Wykaz materiatow eksploatacyjnych

Poda¢é

WYMAGANIA OGOLNE

Parametr
wymagany

Opis oferowanego parametru ze
wskazaniem spelnienia warunku
TAK/NIE

Dwa catkowicie niezalezne kanaly zabiegowe

TAK

Regulacja natgzenia w obwodzie pacjenta
jednoczesénie dla obu kanatéw lub osobno

TAK*

Tryb pracy: programowy/manualny

TAK

Baza wbudowanych programoéw zabiegowych (min.
200)

TAK

W (W] -

Programy ulubione

TAK

ELEKTROTERAPIA:

a) interferencyjne (izoplanarny, dynamiczny,
jednokanatowy AMF)

b) TENS (symetryczny, asymetryczny,
naprzemienny, burst)

¢) TENS do terapii porazen spastycznych

d) wg metody Kotz’a/rosyjska stymulacja

e) diadynamiczne (MF, DF, CP, CP-ISO, LP)

f) tonoliza

g) impulsowe — prostokatny, trojkatny

h) impulsowe wg metody Tréberta, Leduca,
neofaradyczny

i) galwaniczne

j) unipolarne falujace

k) mikroprady

TAK*

TERAPIA ULTRADZWIEKOWA:

a) wodoszczelne glowice

b) emisja ciggla/ impulsowa

¢) kontrola przylegania czota glowicy (mierzony
efektywny czas zabiegu)

d) kalibracja czutosci glowicy wedlug potrzeb

e) czestotliwosé pracy 1 MHz

f) efektywna powierzchnia promieniowania 1 cm2,
4 cm2

g) maksymalne natezenie fali ultradzwickowej 2/ 3
W/em2

h) czestotliwosé w trybie pulsacyjnym 16 Hz, 48
Hz, 100 Hz

i)  wypelnienie w trybie pulsacyjnym 10 %, 25 %,
50 %, 75 %

j)  zegar zabiegowy 1 — 30 minut

TAK*

TERAPIA SKOJARZONA:
a) praca w trybach CC (stabilizacja pradu) lub CV

TAK*
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(stabilizacja napigcia)

b) PRADY W TERAPII SKOJARZONEJ

¢) interferencyjne jednokanatowy AMF

d) TENS symetryczny

e) TENS asymetryczny

f) TENS naprzemienny

g) TENS burst

h) Wg metody Kotz’a /rosyjska stymulacja

i)  Mozliwos¢ zapisywanie wlasnych programow
(min. 50)

9 | Zegar zabiegowy TAK
| W | Test elektrod TAK*
11 | Statystyki przeprowadzanych zabiegow TAK
Autotest — kontrola sprawnosci aparatu TAK*
13 Pra(?a w trybie stabilizacji pradu lub stabilizacji TAK
napiecia
Deklaracja zgodnoSci wystawiona przez wytworce
14 Iub certyfikat CE dla wyrobéw medycznych (lub TAK
rownowazne zgodnie z art. 105 ust. 3 1 4 ustawy
PZP).
15 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK
Serwis gwarancyjny na terenie Polski Nazwa firmy serwisu: ...
16 Tak, poda¢ Adres: ...
dane serwisu | Tel.: ....
e-mail: ...

Wyposazenie: glowica 1 MHz, 1 cm2 z uchwytem,

dane serwisu

. przewod sieciowy, kable pacjenta (2 szt), elektrody TAK*, 2 szt.
6x6 cm i 7,5x9 cm,
Wyposazenie: glowica 1 MHz, 4 cm2 z uchwytem,

. przewod sieciowy, kable pacjenta (2 szt), elektrody TAK*, 2 szt.
6x6 cm i 7,5x9 cm,
Wymogi wobec glowic:

:. Emisja ciggla/impulsowa TAK*

20 | Kontrola przylegania czota glowicy TAK

21 | Kalibracja czutosci gtowicy TAK

22 | Wodoszczelne TAK
Wyposazenie: Kozetka medyczna metalowa 2 szt.
Wymogi wobec kozetki:

23 | Mocna stabilna metalowa konstrukcja TAK

24 l?okr}{ta materiatem ?gtwo myjacym, odporny na TAK
srodki do dezynfekcji

25 | Regulowany zagtowek TAK
Wymiary 52x56x188 cm (wys.,szer.,dt.) +/- 3 cm
Zamawiajacy dopuszcza rowniez kozetke medyczng %

. metalowg o wymiarach 62 x 55 x 185 cm i no$nosci TAK
az do 200 kg
Wytrzymatos$¢ obcigzenie min 150 kg TAK*
Uchwyt na papier TAK*
Deklaracja zgodnoSci wystawiona przez wytworce

29 Iub certyfikat CE dla wyrobéw medycznych (lub TAK
rownowazne zgodnie z art. 105 ust. 3 i 4 ustawy
PZP).

30 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK

. Serwis gwarancyjny na terenie Polski Tak, podaé Nazwa firmy serwisu: ...

Aderes: ...

Tel.: ....
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e-mail: ...
Wyposazenie: Stolik pod aparat do fizykoterapii 2 szt
Wymogi wobec stolika:
32 | trzypolkowy TAK
33 | Szuflada na akcesoria TAK
34 | System jezdny — kotka TAK
35 | Trwata konstrukcja TAK
| B | Wymiary 85x54x52 cm (+/- 10 cm) TAK*
37 Cwmygmiary dolnej potki dl x szer. 54 x 50 cm (+/- 9 TAK
38 Cwmygmiary gornej potki dt. x szer. 54 x 37 cm (+/- 9 TAK
Deklaracja zgodnoSci wystawiona przez wytworce
39 Iub certyfikat CE dla wyrobéw medycznych (lub TAK
rownowazne zgodnie z art. 105 ust. 3 i1 4 ustawy
PZP).
40 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK
Serwis gwarancyjny na terenie Polski Nazwa firmy serwisu: ...
A1 Tak, poda¢ Adres: ...
dane serwisu | Tel.: ....
e-mail: ...

* Zamawiajacy wymaga potwierdzenia parametru w przedmiotowych srodkach dowodowych wskazanych w
Rozdz. VI.1.11.2) SWZ.

Uwaga!
Parametry okreslone jako ,,TAK” i ,,TAK, podaé¢” sg warunkami granicznymi, ktorych niespelnienie spowoduje
odrzucenie oferty.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do weryfikacji deklarowanych parametrow z uzyciem wszelkich dostepnych
zrodel, w tym zapytanie bezposrednio u producenta przedmiotu zamdwienia.

/kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub
podpis osobisty osoby upowaznionej/
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Unia Europejska
Europejskie Fundusze FS
Strukturalne i Inwestycyjne KX

Specyfikacja Warunkow Zamowienia — tryb podstawowy bez negocjacji — znak: 2-TP-23

ZALACZNIK NR 3.6

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

PAKIET NR 6 — Aparat do elektroterapii wraz z osprzetem

. . Parametr
Lp. Opis parametrow wymaganych Wymagany Parametr oferowany
| Producent Poda¢é
II | Nazwa i typ Podaé¢
III | Kraj pochodzenia Podaé¢
v Rok produkcji (urzadzenie fabrycznie nowe) Min. 2022 lub
NOWSZy
V | Zamawiana ilos¢ 4 szt.
VI | Wykaz materiatléw eksploatacyjnych Poda¢
Opis oferowanego parametru ze
. , Parametr . o
Wymagania ogélne wskazaniem spelnienia warunku
wymagany TAK/NIE
I prady: interferencyjne (izoplanarny, dynamiczny, TAK*
jednokanatowy AMF)
I prady: TENS (symetryczny, asymetryczny, TAK*
naprzemienny, burst)
I prady: TENS do terapii porazen spastycznych TAK*
I prady: wg metody Kotz’a/rosyjska stymulacja TAK*
I prady: diadynamiczne (MF, DF, CP, CP-ISO, LP) TAK*
B | tonoliza TAK*
I prady: impulsowe — prostokatny, trojkatny TAK*
I prady: impulsowe wg metody Tréberta, Leduca, TAK*
neofaradyczny
I prady: galwaniczne TAK*
@ | prady: unipolarne falujace TAK*
[l | prady: mikroprady TAK*
. Dwa catkowicie niezalezne kanaly zabiegowe TAK*
13 Regulacja natgzenia w obwodzie pacjenta TAK
jednoczesénie dla obu kanatéw lub osobno
14 }E/:ektrodlagnostyka z graficzng prezentacja krzywej TAK
Automatyczne wyliczanie reobazy, chronaksji,
15 s . . TAK
wspotczynnika akomodacji
16 | Tryb pracy: programowy/manualny TAK
17 15381)za wbudowanych programéw zabiegowych (min. TAK
18 | Programy ulubione TAK
19 | Mozliwo$¢ zapisywanie wlasnych programow TAK
20 | Wbudowane sekwencje do elektroterapii TAK
21 | Zegar zabiegowy TAK
B8 | Testelektrod TAK*
. Autotest — kontrola sprawnosci aparatu TAK*
24 Praca w trybie stabilizacji pradu lub stabilizacji TAK
napigcia
25 Wyposazenie: przewod sieciowy, kable pacjenta (2 TAK*

szt), elektrody 6x6 cm i 7,5x9 cm
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26

Specyfikacja Warunkow Zamowienia — tryb podstawowy bez negocjacji — znak: 2-TP-23

Adapter do kabla pacjenta 4 mm

TAK

27

Deklaracja zgodnoSci wystawiona przez wytworce
Iub certyfikat CE dla wyrobéw medycznych (lub
rownowazne zgodnie z art. 105 ust. 3 i1 4 ustawy
PZP).

TAK

Kozetka medyczna drewniana
a) Mocna stabilna drewniana konstrukcja,
dwuczesciowy -zagtowek, leze
b) Pokryta materiatem tatwo myjacym,
odporny na dzialanie $rodkow do
dezynfekcji
¢) Regulowany zagléwek min trzy ustawienie
w zakresie 0-35 stopni
d) Wymiary 187x66x70 cm (dt.,szer.,wys.) (+/-
3 cm)
e) Wagado33 kg
f) Wytrzymalos¢. obcigzenie 150 kg
g) Uchwyt na papier
h) 1 sztuka
(tacznie 4 szt.)

TAK*

Elektrody punktowe — zestaw zawiera rozmiary o
$rednicy:

a) 6mm — 1 szt.

b) 10mm — 1 szt.

¢) 15mm — 1 szt.

d) 20mm — 1 szt.

e) Material zgodyny z dyrektywa ROHS

2011/65/UE

(tacznie 4 zestawy)

TAK*

Stolik pod aparat do fizykoterapii :
trzypotkowy
Szuflada na akcesoria
System jezdny — kotka
Trwata konstrukcja
Wymiary 85x54x52 cm ( +/- 10 cm)
Wymiary dolnej potki dl x szer. 54 x 50 cm
(+/-9 cm)
g.  Wymiary goérnej potki dt. x szer. 54 x 37 cm
(+/-9 cm)
h. 1 sztuka
(tacznie 4 sztuki)

e e o

TAK*

Elastyczny pas rzepowy do mocowania elektrod
60x10 (+/- 2 cm) 5 sztuk
(tacznie 20 sztuk)

TAK*

Elastyczny pas rzepowy do mocowania elektrod
40x10 (+/- 2 cm) 5 sztuk
(tacznie 20 sztuk)

TAK*

33

Woreczek z piaskiem 21x28 (+/- 2 cm) 5 sztuk
(tacznie 20 sztuk)

TAK

34

Instrukcja obshugi w jezyku polskim, paszport
techniczny

TAK

35

Serwis gwarancyjny na terenie Polski

Tak, poda¢
dane serwisu

Nazwa firmy serwisu: ...
Adres: ...

Tel.: ....

e-mail: ...
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* Zamawiajacy wymaga potwierdzenia parametru w przedmiotowych srodkach dowodowych wskazanych w
Rozdz. VI.1.11.2) SWZ.

Uwaga!
Parametry okreslone jako ,,TAK” 1, TAK, poda¢” s3 warunkami granicznymi, ktorych niespelnienie spowoduje odrzucenie
oferty.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do weryfikacji deklarowanych parametrow z uzyciem wszelkich dostgpnych zrodet, w tym
zapytanie bezposrednio u producenta przedmiotu zamoéwienia.
/kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub podpis
osobisty osoby upowaznionej/
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Specyfikacja Warunkow Zamowienia — tryb podstawowy bez negocjacji — znak: 2-TP-23

ZALACZNIK NR 3.7

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

PAKIET NR 7 - Stol do masazu z elektryczng regulacja wraz z osprzetem

dostepna z czterech stron

. . Parametr
Lp. Opis parametrow wymaganych Wymagany Parametr oferowany
I | Producent Podac¢
II | Nazwaityp Poda¢
II | Kraj pochodzenia Podac¢
. . . Min. 2022
IV | Rok produkcji (urzadzenie fabrycznie nowe) Jub nowszy
V | Ilos¢ 4 szt.
Opis oferowanego parametru ze
. , Parametr . o
Wymagania ogélne wskazaniem spelnienia warunku
wymagany TAK/NIE
:I 4-sekcyjny stot do masazu i rehabilitacji TAK*
I Latwa regulacja zagtowka przy pomocy sprezyny TAK*
gazowej (od -70° do +40°)
Zagtowek z wyprofilowanym otworem na twarz wraz
3 . TAK
z za$lepka
4 | Opuszczane boczki zagtowka, na przedramiona TAK
Dwuwarstwowa tapicerka wykonana z atestowanych
5 | materiatow. Kolorystyka tapicerki do wyboru przez TAK
zamawiajacego w roznych gamach kolorystycznych
6 Latcz.mk.z tapicerki maskujacy przerwy miedzy TAK
sekcjami
Sruby mocujace lezysko wkrgcane w metalowe
7 O S . . . TAK
wzmocnienia znajdujace si¢ w desce tapicerki
—I Stabilna stalowa rama o konstrukcji krzyzakowej TAK*
9 | Malowana proszkowo, stabilna stalowa rama TAK*
. System elektrycznej regulacji wysokosci za pomoca TAK*
ramki wokol podstawy stotu (min. od 50 do 101 cm)
Wymiary max. Db 202 x Wys.50-101 x Szer.64 mm
() : TAK*
tolerancja (+-3 cm )
12 | Waga max. 55 kg TAK, podaé
13 | Zaglowek z wycigciem na twarz TAK
Regulowany zagltowek za pomoca sprezyny gazowej
. TAK*
[7]: -65 /435 (+/-5°)
15 | Relingi do zamocowania paséw TAK
16 System elelftrycznej regulacji wysokosci za pomoca TAK
ramki wokot
Zintegrowany z podstawg stotu system
zabezpieczajacy przed niepozadang zmiang ustawien
17 | stolu. System musi zapewnia¢ bezpieczenstwo nawet TAK
po odlaczeniu sterowania zdalnego w postaci pilota
badz pedalu noznego
Zintegrowany sterownik elektroniczny z mozliwoscia
18 | obstugi do 2 sitownikdéw, umiejscowiony w podstawie TAK
stolu
19 | Uchwyt na reczniki montowany do stotu TAK
20 Malowana proszkowo ramka wokot podstawy stotu TAK
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21

Antyposlizgowe, gumowe stopki z regulacja
wysokosci do 1 cm umozliwiajace wypoziomowanie
stolu

TAK

Wytrzymato$¢ obcigzenie: min. 200 kg

TAK*

g |y

System jezdny, sktadajacym si¢ z 4 matych koétek ( na
kazdym rogu stotu 1 ) i 4 antyposlizgowych,
gumowych stopek

TAK*

24

Deklaracja zgodno$ci wystawiona przez wytworce lub
certyfikat CE dla wyrobéw medycznych (lub
rownowazne zgodnie z art. 105 ust. 3 i 4 ustawy PZP).

TAK

25

Taboret siodto - 1 szt.:
a) Profilowane siedzisko w ksztalcie siodla,
b) wysokosc¢: 54-74
¢) regulacja kata nachylenia 15
d) obcigzenie 150 kg
e) System jezdny 4 kotka
/) Kolorystyka tapicerki do wyboru przez
zamawiajacego w roznych gamach
kolorystycznych
g) Grubos¢ pianki siedziska 4,5 cm- 5,5 cm
h) Waga 6-7 kg
(tacznie 4 sztuki)

Tak

26

Schodek jednostopniowy — 1 szt.:

a) Wymiary 50x30cm (+/- 3 cm)

b) Wysoko$¢ 22cm

¢) Wytrzymato$¢ waga uzytkownika 120 kg

d) Silna stabilna konstrukcja

e) Pokryta antyposlizgowa wyktadzing

f) Nasadki antyposlizgowe na nézkach
(tacznie 4 sztuki)

Tak

27

Instrukcja obshugi w jezyku polskim

TAK

28

Serwis gwarancyjny na terenie Polski

Tak, poda¢
dane serwisu

Nazwa firmy serwisu: ...
Adres: ...

Tel.: ....

e-mail: ...

* Zamawiajacy wymaga potwierdzenia parametru w przedmiotowych srodkach dowodowych wskazanych w
Rozdz. VI.1.11.2) SWZ.

Uwaga!
Parametry okreslone jako ,,TAK” i ,,TAK, podaé¢” sg warunkami granicznymi, ktorych niespetnienie spowoduje
odrzucenie oferty.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do weryfikacji deklarowanych parametrow z uzyciem wszelkich dostepnych
zrodel, w tym zapytanie bezposrednio u producenta przedmiotu zamdwienia.

/kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub
podpis osobisty osoby upowaznionejl/
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Specyfikacja Warunkow Zamowienia — tryb podstawowy bez negocjacji — znak: 2-TP-23

ZALACZNIK NR 3.8

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

PAKIET NR 8 — Krzeslo do masazu wraz z osprzetem

Lp . . Parametr
i Opis parametrow wymaganych Wymagany Parametr oferowany
I | Producent Poda¢
II | Nazwa i typ Poda¢
1T | Kraj pochodzenia Poda¢
v Rok produkcji (urzadzenie fabrycznie nowe) Min. 2022 lub
NOWSZy
V | Zamawiana ilo$¢ 1 szt.
VI | Wykaz materiatow eksploatacyjnych Podaé
Opis oferowanego parametru ze
. , Parametr . o .
Opis parametrow wymaganych wskazaniem spelnienia warunku
wymagany TAK/NIE
B | Mozliwos¢ sktadania TAK*
Dwuwarstwowa tapicerka wykonana z
atestowanych materiatéw. Kolorystyka
2 . . . TAK
tapicerki do wyboru przez zamawiajacego w
roznych gamach kolorystycznych
—I Szerokos¢: 50-55cm TAK*
—I Dopuszczalne obcigzenie: min. 150 kg TAK*
Mozliwosci regulacji wysokosci siedziska i
| A . TAK*
poduszki wspierajacej klatke piersiowa
Mozliwo$¢ regulacji kata nachylenia
g oS Tegu @ ) TAK*
podgtowka i potki pod ramiona
Taboret siodto - 1 sztuka:
a) Profilowane siedzisko w ksztalcie
siodta,
b) wysokosc¢: 54-74
¢) regulacja kata nachylenia 15
d) obcigzenie 150 kg
7 e) System jezdny 4 kotka TAK
f) Kolorystyka tapicerki do wyboru
przez zamawiajacego w roéznych
gamach kolorystycznych
g) Grubos¢ pianki siedziska 4,5 cm- 5,5
cm
h) Waga 6-7 kg
Schodek jednostopniowy — 1 szt.:
a) Wymiary 50x30 (+/- 2 cm)
b) Wysoko$¢ 22cm
3 ¢) Wytrzymato$¢ waga uzytkownika TAK
120 kg
d) Silna stabilna konstrukcja
e) Pokryta antyposlizgowa wyktadzing
f) Nasadki antyposlizgowe na nézkach
Deklaracja zgodnoSci wystawiona przez
wytworce lub certyfikat CE dla wyrobow
9 . . X TAK
medycznych (lub rownowazne zgodnie z art.
105 ust. 3 1 4 ustawy PZP).
10 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK
Serwis gwarancyjny na terenie Polski Tak, poda¢ dane Nazwa firmy serwisu: ...
11 . Adres: ...
serwisu
Tel.: ....
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| | | e-mail: ... |

* Zamawiajacy wymaga potwierdzenia parametru w przedmiotowych srodkach dowodowych wskazanych w
Rozdz. VI.1.11.2) SWZ.

Uwaga!
Parametry okreslone jako ,,TAK” i ,,TAK, poda¢” sg warunkami granicznymi, ktorych niespetnienie spowoduje

odrzucenie oferty.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do weryfikacji deklarowanych parametrow z uzyciem wszelkich dostepnych

zrodet, w tym zapytanie bezposrednio u producenta przedmiotu zamowienia.

/kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub
podpis osobisty osoby upowaznionejl/
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Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

URZAD MARSZAtKOWSKI
WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

Strukturalne i Inwestycyjne

Unia Europejska
Europejskie Fundusze

Specyfikacja Warunkow Zamowienia — tryb podstawowy bez negocjacji — znak: 2-TP-23

ZALACZNIK NR 3.9

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

PAKIET NR 9 — Aparat do magnetoterapii wraz z osprzetem

L Opis parametrow wymaganych Parametr Parametr oferowany
p. wymagany
I | Producent Poda¢
IT | Nazwa i typ Poda¢
1T | Kraj pochodzenia Poda¢
IV | Rok produkcji (urzadzenie fabrycznie nowe) Min. 2022 lub
NOWSZy
V | Zamawiana ilo§¢ 1 szt.
VI | Wykaz materiatdéw eksploatacyjnych Podaé
Opis oferowanego parametru ze
Wymagania ogélne Parametr wskazaniem spelnienia warunku
wymagany TAK/NIE
I Aparat wspolpracujacy z aplikatorem ptaskim i TAK*
aplikatorem szpulowym o §r. min 75 cm
—I Dwa niezalezne kanaty zabiegowe TAK*
3 ga;am;try trybu przerywanego: impuls 1 s/ przerwa TAK
—I Spektrum czestotliwosci: 0 — 50 Hz TAK*
5 | Zegar zabiegowy: 30 s - 60 minut TAK
6 | Okulary ochronne dla pacjenta TAK
7 | Kolorowy wyswietlacz z panelem dotykowym TAK
8 | Tryb manualny TAK
9 | Baza wbudowanych programéow zabiegowych TAK
10 | Baza programéw uzytkownika TAK
11 | Baza sekwencji uzytkownika TAK
12 | Programy ulubione TAK
13 | Regulacja glo$nosci sygnalizatora dzwigkowego TAK
Ksztalt pola: prostokatny dwupotéwkowy, trojkatny
14 dwupoléwkowy, prostokatny jednopotdwkowy, TAK
trojkatny jednopotowkowy, sinusoidalny
jednopotowkowy, impulsowy jednopotowkowy
15 MoZliwoé.é edycji nazw programoéw i sekwencji TAK
uzytkownika
Deklaracja zgodnoSci wystawiona przez wytworce lub
16 | certyfikat CE dla wyrobéw medycznych (lub TAK
rownowazne zgodnie z art. 105 ust. 3 i 4 ustawy PZP).
17 | Instrukcja obshugi w jezyku polskim TAK
Serwis gwarancyjny na terenie Polski Nazwa firmy serwisu: ...
13 Tak, podac Aderes: ...
dane serwisu | Tel.: ....
e-mail: ...
Wyposazenie Aplikator plaski ze statywem — 1 szt.
19 | Producent Poda¢
20 | Nazwa i typ Poda¢
21 | Kraj pochodzenia Poda¢
2 Rok produkcji (urzadzenie fabrycznie nowe) Min. 2022 lub
NOWSZy
23 | Wykaz materialow eksploatacyjnych Podaé
Opis oferowanego parametru ze
Wymagania ogélne Parametr wskazaniem spelnienia warunku
wymagany TAK/NIE
—. Wspolpracuje z aparatem do magnetoterapii TAK*
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Program Regionalny

URZAD MARSZALKOWSKI
WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

Unia Europejska
Europejskie Fundusze FS
Strukturalne i Inwestycyjne KX

Specyfikacja Warunkow Zamowienia — tryb podstawowy bez negocjacji — znak: 2-TP-23

B8 | Regulacja wysokosci statywu TAK*
—. Kat regulacji obrotu aplikatora min. 150° TAK*
—. Kolka jezdne statywu TAK*
28 Maksymalna indukcja znamionowa w geometrycznym TAK
srodku aplikatora 3 mT
29 Mgksymalna instrukcja znamionowa przy $ciance TAK
aplikatora 12,5mT
30 | Maksymalna warto$¢ zmiany indukcji 25 mT TAK
31 | Wskaznik wizualny aktywnosci pola magnetycznego. TAK
Deklaracja zgodnoSci wystawiona przez wytworce lub
32 | certyfikat CE dla wyrobéw medycznych (lub TAK
rownowazne zgodnie z art. 105 ust. 3 i 4 ustawy PZP).
33 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK
Serwis gwarancyjny na terenie Polski Nazwa firmy serwisu: ...
34 Tak, poda¢ Adres: ...
dane serwisu | Tel.: ....
e-mail: ...
Wyposazenie Aplikator szpulowy — 1 szt.
35 | Producent Poda¢
36 | Nazwa i typ Podaé
37 | Kraj pochodzenia Poda¢
38 Rok produkcji (urzadzenie fabrycznie nowe) Min. 2022 lub
NOWSZy
39 | Wykaz materiatow eksploatacyjnych Podaé
p Opis oferowanego parametru ze
. . arametr . ..
Wymagania ogélne wymagany wskazaniem spelnienia warunku
TAK/NIE
. Aplikator wspolpracujacy z aparatem do TAK*
magnetoterapii
—. Srednica aplikatora min. 75 cm TAK*
42 | Wizualny wskaznik aktywnosci pola magnetycznego TAK
43 Maksymalna indukcja znamionowa w geometrycznym TAK
srodku aplikatora 3mT
44 Mgksymalna indukcja znamionowa przy $ciance TAK
aplikatora 4,5mT
45 | Maksymalna warto$¢ zmiany indukcji 9 mT TAK
46 Aplikator wspotpracuje z lezanka do pola TAK
magnetycznego
Deklaracja zgodnoSci wystawiona przez wytworce lub
47 | certyfikat CE dla wyrobow medycznych (lub TAK
rownowazne zgodnie z art. 105 ust. 3 i 4 ustawy PZP).
48 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK
Serwis gwarancyjny na terenie Polski Nazwa firmy serwisu: ...
Tak, podac Aderes: ...
49 dane serwisu | Tel.: ....
e-mail: ...
Wyposazenie Lezanka pola magnetycznego — 1 szt.
50 | Producent Poda¢
51 | Nazwa i typ Poda¢
52 | Kraj pochodzenia Poda¢
53 Rok produkcji (urzadzenie fabrycznie nowe) Min. 2022 lub
NOWSZy
54 | Wykaz materiatdéw eksploatacyjnych Podaé
p Opis oferowanego parametru ze
Wymagania ogélne arametr wskazaniem spelnienia warunku
wymagany

TAK/NIE
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Unia Europejska
Europejskie Fundusze
Strukturalne i Inwestycyjne

Specyfikacja Warunkow Zamowienia — tryb podstawowy bez negocjacji — znak: 2-TP-23

Lezanka pola magnetycznego wspotpracuje z

8| 20 ¥ TAK*
aplikatorem szpulowym o §r min 75 cm
| B8 | Nosnosé lezanki min 130 kg TAK*
. Wymiary lezanki wraz z potkg max (dt. szer. wys.) TAK*
215 x 54 x 120 cm +/- 20 mm
58 | Wysokosc¢ lezyska 60 - 65cm TAK
Deklaracja zgodno$ci wystawiona przez wytworce lub
59 | certyfikat CE dla wyrobow medycznych (lub TAK
rownowazne zgodnie z art. 105 ust. 3 i 4 ustawy PZP).
60 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK
Serwis gwarancyjny na terenie Polski Nazwa firmy serwisu: ...
61 Tak, podac Adres: ...
dane serwisu | Tel.: ....
e-mail: ...

* Zamawiajacy wymaga potwierdzenia parametru w przedmiotowych srodkach dowodowych wskazanych w
Rozdz. VI.1.11.2) SWZ.

Uwaga!
Parametry okres$lone jako ,,TAK” i, TAK, poda¢” sag warunkami granicznymi, ktoérych niespelnienie spowoduje
odrzucenie oferty.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do weryfikacji deklarowanych parametréw z uzyciem wszelkich dostepnych
zrodel, w tym zapytanie bezposrednio u producenta przedmiotu zamdwienia.

/kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub
podpis osobisty osoby upowaznionej/
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Unia Europejska
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Specyfikacja Warunkow Zamowienia — tryb podstawowy bez negocjacji — znak: 2-TP-23

ZALACZNIK NR 3.10

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

PAKIET NR 10 — Stoly rehabilitacyjne z elektryczna regulacja wraz z osprzetem

cm)

Lp | Opis parametréw wymaganych Parametr Parametr oferowany
wymagany
1 Producent Poda¢
I | Nazwa i typ urzadzenia Poda¢
III | Kraj pochodzenia Poda¢
IV | Rok produkcji (urzadzenie fabrycznie nowe) Min. 2022 lub
NOWSZy
V | Zamawiana ilos¢ 5 szt.
VI | Wykaz materiatléw eksploatacyjnych Podaé
Opis oferowanego parametru ze
. . Parametr . o
Wymagania ogélne wskazaniem spelnienia warunku
wymagany TAK/NIE
_I 2-sekcyjny stot do masazu i rehabilitacji TAK*
I Regulacja zagléwka przy pomocy sprezyny gazowej TAK*
(od -70° do +40°)
I Zagtowek z wyprofilowanym otworem na twarz wraz TAK*
z za$lepka
Dwuwarstwowa tapicerka wykonana z atestowanych
I materialow. Kolorystyka tapicerki do wyboru przez TAK*
zamawiajacego w roznych gamach kolorystycznych
5 Latcz.nik.z tapicerki maskujacy przerwy miedzy TAK
sekcjami
_I Stabilna stalowa rama o konstrukcji krzyzakowej TAK*
Relingi do zamocowania paséw oraz uchwyt na
7 : TAK
recznik montowany do stotu
I System elektrycznej regulacji wysokosci za pomoca TAK*
ramki wokol podstawy stotu (od 50 do 101 cm)
Zintegrowany z podstawg stotu system
9 | zabezpieczajacy przed niepozadang zmiang ustawien TAK
stolu
System musi zapewniaé bezpieczenstwo nawet po
10 | odlaczeniu sterowania zdalnego w postaci pilota badz TAK
pedatu noznego
Zintegrowany sterownik elektroniczny z mozliwoscia
11 | obstugi do 2 sitownikow, umiejscowiony w podstawie TAK
stolu
Malowana proszkowo ramka wokot podstawy stotu
12 TAK
dostepna z czterech stron
Antyposlizgowe, gumowe stopki z regulacja
13 | wysokosci do 1 cm umozliwiajgce wypoziomowanie TAK
stolu
. Wymiary max. Db 202 x Wys.50-101 x Szer.64 mm
. TAK*
(tolerancja +/-3 cm )
I8 | Wytrzymato$c obciazenie: min. 200 kg TAK*
System jezdny, sktadajacym si¢ z 4 matych koétek (na
. kazdym rogu stotu 1) i 4 antyposlizgowych, TAK*
gumowych stopek
17 MoZliwoéé. fatwego przestawiania stotu bez TAK
podnoszenia go
13 Zagtowek krotki maksimum 46 cm (tolerancja +/-3 TAK

Projekt finansowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego dla Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014 — 2020

89/120




Europejskie

Fundusze * URZAD MARSZAEKOWSKI

Program Regionalny

¥ WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

Unia Europejska

Europejskie Fundusze
Strukturalne i Inwestycyjne

19

Specyfikacja Warunkow Zamowienia — tryb podstawowy bez negocjacji — znak: 2-TP-23

Materiat pokrycia gladki, tatwy do mycia i odporny
na dziatanie srodkow dezynfekcyjnych

TAK

20

Deklaracja zgodnoSci wystawiona przez wytworce lub
certyfikat CE dla wyrobéw medycznych (lub
rownowazne zgodnie z art. 105 ust. 3 i 4 ustawy PZP)

TAK

21

Potwatek 40x5x25 (+/- 2cm) — 1 sztuka

Materiat pokrycia gladki, tatwy do mycia i odporny
na dziatanie §rodkéw dezynfekcyjnych. Kolorystyka
do wyboru przez zamawiajacego w roznych gamach
kolorystycznych

(tacznie 5 sztuk)

TAK

22

Potwalek 60x18x12 (+/- 2cm) -1 sztuka

Materiat pokrycia gladki, tatwy do mycia i odporny
na dziatanie $rodkéw dezynfekcyjnych.
Kolorystyka do wyboru przez zamawiajacego w
roznych gamach kolorystycznych

(tacznie 5 sztuk)

TAK

23

Potwalek 50x10x7 (+/- 2cm) — 1 sztuka

Materiat pokrycia gladki, tatwy do mycia i odporny
na dziatanie $rodkéw dezynfekcyjnych.
Kolorystyka do wyboru przez zamawiajacego w
réznych gamach kolorystycznych

(tacznie 5 sztuk)

TAK

24

Klin 10x20x25 (+/- 2cm) — 4 sztuki

Materiat pokrycia gladki, tatwy do mycia i odporny
na dziatanie $rodkéw dezynfekcyjnych.
Kolorystyka do wyboru przez zamawiajacego w
roznych gamach kolorystycznych

(tacznie 20 sztuk)

TAK

25

Klin 30x40x12 (+/- 2cm) — 2 sztuki

Materiat pokrycia gtadki, tatwy do mycia i odporny
na dziatanie $rodkéw dezynfekcyjnych.
Kolorystyka do wyboru przez zamawiajacego w
roznych gamach kolorystycznych

(tacznie 10 sztuk)

TAK

26

Watek 50x 15 (+/- 2cm) — 1 sztuka

Materiat pokrycia gtadki, tatwy do mycia i odporny
na dziatanie srodkow dezynfekcyjnych.
Kolorystyka do wyboru przez zamawiajacego w
roznych gamach kolorystycznych

(tacznie 5 sztuk)

TAK

27

Urzadzenie dziatajace w oparciu o zmiany ci$nienia w
mankiecie napelnionym powietrzem, do oceny pracy
migénia poprzecznego brzucha, umozliwiajace trening
z biofeedbackiem — 1 szt.

(tacznie 5 sztuk)

TAK

28

Pitka fitness $r. 55 cm z ABS x1 szt., obcigzenie pitki
min. 300 kg
(tacznie 5 sztuk)

TAK

29

Miekka pitka lekarska x 2 szt. - 0.5 kg, ér. 10-12 cm
(tacznie 10 sztuk)

TAK

30

Migkka pitka lekarska x2 szt. - 1 kg, §r. 10-12 cm
(tacznie 10 sztuk)

TAK

31

Migkka pitka lekarska x2 szt. - 1.5 kg, §r. 10-12 cm
(tacznie 10 sztuk)

TAK
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32

Specyfikacja Warunkow Zamowienia — tryb podstawowy bez negocjacji — znak: 2-TP-23

Silikonowe banki: 1 zestaw zawiera min. 4 rézne
rozmiary: 1,5/5cm, 4/8cm, 5,5/5,5cm, 7/8cm (+/- 1cm)
(tacznie 5 zestawow)

TAK

33

Dynanometr pneumatyczny 1 szt.
(tacznie 5 sztuk)

TAK

34

Goniometr 1 szt.
(razem 5 sztuk)

TAK

35

Elektroniczny sportowy stoper cyfrowy 1szt.
(tacznie 5 sztuk)

TAK

36

Mata gimnastyczna
a) rozmiar 190 cm x 60 cm x 2,5 cm (+/- 20 mm)
b) Wyposazona w otwory umozliwiajace
zawieszenie
c) materiat lekki, elastyczny,
d) antystatyczny, nie wchianiajacy wilgoci
e) amortyzujacy upadki
2 sztuki
(tacznie 10 sztuk)

TAK

37

Taborety obrotowe z oparciem
a) Regulacja wysokosci 62-88cm (+/- 2 cm)
b) Tapicerowany na catej powierzchni siedziska
i oparcia
¢) Kolorystyka tapicerki do wyboru przez
zamawiajgcego w roznych gamach
kolorystycznych
d) Podstawa pigcioramienna na kotkach
e) Wytrzymatos¢ dopuszczalne obcigzenie
120kg
f)  Srednica siedziska 34 -39 cm
g) 2 sztuki
(tacznie 10 sztuk)

TAK

Parawan teleskopowy mobilny:
a) Mechanizm jezdny — kota z blokadg
b) Ramig teleskopu min. 200 cm
¢) Materiat zastony zmywalny
d) Mozliwos¢ wyboru koloru materiatu
e) Wysoko$¢ min. 165 cm
f) 2 sztuki

(tacznie 10 szt.)

TAK*

39

Materac rehabilitacyjny:
a) 3 —czgsciowy sktadany z uchwytem
b) Wymiar 195x85x5 cm +/- 20 mm
¢) Material pokrycia gladki, tatwy do mycia i
odporny na dzialanie $rodkow
dezynfekcyjnych.
d) Kolorystyka do wyboru przez zamawiajacego
w roznych gamach kolorystycznych
e) 4 sztuki
(tacznie 20 sztuk)

TAK

40

Zestaw obcigznikow na kostki i nadgarstki
a) 2szt.x0,5kg
b) 2szt. x1 kg
c) 2szt.x1,5kg
d) 2szt.x2kg
e) 2szt.x3kg
(tacznie 5 zestawow)

TAK
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Specyfikacja Warunkow Zamowienia — tryb podstawowy bez negocjacji — znak: 2-TP-23

Obciazenie czworokgtne (zestaw):
a) 1szt.x2,5kg
b) 1 szt.x5kg
¢) gumowa powloka o zwigkszonej odpornosci TAK
na $cieranie
d) Praktyczne uchwyty
e) Srednica obciazenia: 30 cm
(tacznie 5 zestawow)

41

Walek 60x10 (+/- 2cm) — 1 sztuka

Materiat pokrycia gladki, tatwy do mycia i odporny
na dziatanie $rodkéw dezynfekcyjnych. TAK
Kolorystyka do wyboru przez zamawiajacego w
roznych gamach kolorystycznych

(tacznie 5 szt.)

42

43 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK

Serwis gwarancyjny na terenie Polski Nazwa firmy serwisu: ...
Tak, podac Adres: ...

dane serwisu | Tel.: ....

e-mail: ...

44

* Zamawiajacy wymaga potwierdzenia parametru w przedmiotowych srodkach dowodowych wskazanych w
Rozdz. VI.1.11.2) SWZ.

Uwaga!

Parametry okres$lone jako ,,TAK” i, TAK, poda¢” sag warunkami granicznymi, ktoérych niespelnienie spowoduje
odrzucenie oferty.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do weryfikacji deklarowanych parametréw z uzyciem wszelkich dostepnych
zrodel, w tym zapytanie bezposrednio u producenta przedmiotu zamdwienia.

/kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub
podpis osobisty osoby upowaznionej/

Projekt finansowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego dla Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014 — 2020

92/120




Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Unia Europejska

Europejskie Fundusze
Strukturalne i Inwestycyjne
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Specyfikacja Warunkow Zamowienia — tryb podstawowy bez negocjacji — znak: 2-TP-23

ZALACZNIK NR 3.11

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

PAKIET NR 11 — Zestaw do ¢wiczen metoda NEURAC z trzema trawersami

. i Parametr .
Lp Opis parametréw wymaganych Wymagany Wartos¢ oferowana
I | Producent Poda¢
I | Nazwa i typ Poda¢
III | Kraj pochodzenia Poda¢
IV | Rok produkcji (urzadzenie fabrycznie nowe) Min. 2022
lub nowszy
V | Zamawiana ilo$¢ 1 szt.
VI | Wykaz materiatow eksploatacyjnych Podaé
p Opis oferowanego parametru ze
. . arametr . ..
Wymagania ogélne wymagany wskazaniem spelnienia warunku
TAK/NIE
—I Konstrukcja sufitowa z trzema trawersami TAK*
I Wielofunkcyjny aparat do ¢wiczen, mocowany do TAK*
sufitu x3
—I Aparat do ¢wiczen z elementami rotacji x1 TAK*
4 | Komplet uchwytéw zwyktych - 4x TAK
5 | Komplet wzmocnionych uchwytéw — 1x TAK
6 | Podwieszka szeroka - x2 TAK
7 | Podwieszka waska — 2x TAK
8 | Podwieszka dzielona -1x TAK
9 | Watek 15x55cm (+/- Sem ) — Ix TAK
10 | Poduszka sensomotoryczna - 2szt. TAK
11 | Linka 60 cm — 2 szt. TAK
12 | Linka 30 cm — 2 szt. TAK
13 | Linka elastyczna 30 cm czarna — 2 szt. TAK
14 | Linka elastyczna 30 cm czerwona — 2 szt. TAK
15 | Linka elastyczna 60 cm czarna — 2 szt. TAK
16 | Linka elastyczna 60 cm czerwona — 2szt. TAK
17 | Zwalniacz linki x1 TAK
18 | Klipsy — 3 szt. TAK
19 | Wieszak na akcesoria — 2 szt. TAK
20 | Instrukcja obstug w jezyku polskim - papierowa TAK
21 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim — ptyta CD TAK
22 | Stalowe wsporniki x1 TAK
23 | Komplet dodatkowych nézek 120 cm TAK
24 | Plakat ¢wiczen TAK
Deklaracja zgodnosci wystawiona przez wytworce
25 Iub certyfikat CE dla wyrobow medycznych (lub TAK
rownowazne zgodnie z art. 105 ust. 3 i 4 ustawy
PZP)
Serwis gwarancyjny na terenie Polski Nazwa firmy serwisu: ...
2% Tak, poda¢ | Adres: ...
dane serwisu | Tel.: ....
e-mail: ...
Wyposazenie: Zestaw do ¢wiczen metodqg NEURAC
27 Producent Poda¢
28 Nazwa i typ Poda¢
29 Kraj pochodzenia Poda¢
30 Rok produkcji (urzadzenie fabrycznie nowe) Min. 2022
lub nowszy
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Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

URZAD MARSZALKOWSKI
WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

Unia Europejska
Europejskie Fundusze FS
Strukturalne i Inwestycyjne KX

Specyfikacja Warunkow Zamowienia — tryb podstawowy bez negocjacji — znak: 2-TP-23

31 Zamawiana ilo$¢ 1 szt.
32 Wykaz materialdw eksploatacyjnych Podaé
Parametr Opis ofell'owanegolpa‘rametru ze
wskazaniem spelnienia warunku
wymagany TAK/NIE
. Wielofunkcyjny aparat do éwiczen, mocowany do TAK*
sufitu x1
. Aparat do ¢wiczen z elementami rotacji x1 TAK*
35 Komplet uchwytow zwyktych - 2x TAK
36 Komplet wzmocnionych uchwytow — 1x TAK
37 Podwieszka szeroka - x1 TAK
38 Podwieszka waska — 2x TAK
39 Podwieszka dzielona -1x TAK
40 Poduszka sensomotoryczna - 2szt. TAK
41 Linka 60 cm — 2 szt. TAK
42 Linka elastyczna 60 cm czerwona — 2 szt. TAK
43 Linka elastyczna 60 cm czarna — 2 szt. TAK
44 Zwalniacz linki — 1 szt. TAK
45 Zestaw montazowy TAK
46 Wieszak na akcesoria — 1 szt. TAK
Stelaz do aparatu o regulacji wysokos$ci w zakresie
47 25 — 87 cm (+/- 2 cm) dla sufitow 266 — 327 (+/- 2 TAK
cm)
48 Dodatkowe ndzki do stelaza TAK
49 Instrukcja obslug w jezyku polskim TAK
50 Plakat ¢wiczen TAK
Deklaracja zgodnoSci wystawiona przez wytworce
51 Iub certyfikat CE dla wyroboéw medycznych (lub TAK
rownowazne zgodnie z art. 105 ust. 3 1 4 ustawy
PZP)
Nazwa firmy serwisu: ...
. . . . Tak, poda¢ | Adres: ...
52 Serwis gwarancyjny na terenie Polski dane sre):rwisu Tel:
e-mail: ...
Wyposazenie: Zestaw do ¢wiczen metodqa NEURAC
53 Producent Podaé
54 Nazwa i typ Podaé
55 Kraj pochodzenia Poda¢
56 Rok produkgji (urzadzenie fabrycznie nowe) Min. 2022
lub nowszy
57 Zamawiana ilo$¢ 1 szt.
Opis oferowanego parametru ze
Wymagania podstawowe Parametr wskazaniem spelnienia warunku
wymagany TAK/NIE
Wspolpracuje z systemem do ¢wiczen metoda
58 NEURAC TAK
59 Komplet uchwytow zwyktych - 2x TAK
60 Komplet wzmocnionych uchwytow — 1x TAK
61 Podwieszka szeroka - x1 TAK
62 Podwieszka waska — 2x TAK
63 Podwieszka dzielona -1x TAK
64 Linka 60 cm — 2 szt. TAK
65 Linka 30 cm — 2 szt. TAK
66 Linka elastyczna 30 cm czerwona — 2 szt. TAK
67 Linka elastyczna 30 cm czarna — 2 szt. TAK
68 Linka elastyczna 60 cm czerwona — 2 szt. TAK
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Funduszek % URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska
Europejs ie \ 2 Europejskie Fundusze
o 1 WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

Program Regionalny Strukturalne i Inwestycyjne

Specyfikacja Warunkow Zamowienia — tryb podstawowy bez negocjacji — znak: 2-TP-23

69 Linka elastyczna 60 cm czarna — 2 szt. TAK
70 Zwalniacz linki — 3 szt. TAK
71 Linka 5m z klamra — 1 szt. TAK
72 Narzedzie do odpinania Linek / Karabinczyk— 2 szt TAK

Deklaracja zgodnoSci wystawiona przez wytworce
lub certyfikat CE dla wyrobéw medycznych (lub

73 rownowazne zgodnie z art. 105 ust. 3 i1 4 ustawy TAK
PZP)
Nazwa firmy serwisu: ...
74 Serwis gwarancyjny na terenie Polski Tak, podaé | Adres: ...

dane serwisu | Tel.: ....
e-mail: ...

* Zamawiajacy wymaga potwierdzenia parametru w przedmiotowych srodkach dowodowych wskazanych w
Rozdz. VI.1.11.2) SWZ.

Uwaga!

Parametry okreslone jako ,,TAK” i, TAK, poda¢” sg warunkami granicznymi, ktoérych niespelnienie spowoduje
odrzucenie oferty.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do weryfikacji deklarowanych parametréw z uzyciem wszelkich dostepnych
zrodel, w tym zapytanie bezposrednio u producenta przedmiotu zamdwienia.

/kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub
podpis osobisty osoby upowaznionej/
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Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

URZAD MARSZALKOWSKI
WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

Unia Europejska
Europejskie Fundusze FS
Strukturalne i Inwestycyjne KX

Specyfikacja Warunkow Zamowienia — tryb podstawowy bez negocjacji — znak: 2-TP-23

ZALACZNIK NR 3.12

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

PAKIET NR 12 - Ekopompa — zestaw do zasilania aparatu

. . Parametr
Lp. Opis parametréw wymaganych Wymagany Parametr oferowany
1 Producent Poda¢
I | Nazwaityp Poda¢
III | Kraj pochodzenia Poda¢
IV | Rok produkcji (urzadzenie fabrycznie nowe) Min. 2022 lub
NOWSZy
V | Zamawiana ilo§¢ 2 szt.
VI | Wykaz materiatléw eksploatacyjnych Podaé
Opis oferowanego parametru ze
Wymagania ogélne Parametr wskazaniem spelnienia warunku
wymagany TAK/NIE
1 Wspolpracuje z urzadzeniem aquavibron TAK
_l Pojemnos$¢ robocza zbiornika 7 - 10 1 TAK*
3 | Pobor pradu do 4A TAK, podaé
' B | Zasilanie 230 V/ 50 Hz TAK*
I Wymiary (dt. x szer. x wys.) 61 x 50 x 88 cm [+/- 20 TAK*
mm]
I Mechanizm jezdny TAK*
7 | Aquavibron — aparat do masazu leczniczego TAK
Deklaracja zgodno$ci wystawiona przez wytworce lub
8 | certyfikat CE dla wyrobéw medycznych (lub TAK
rownowazne zgodnie z art. 105 ust. 3 i 4 ustawy PZP)
9 | Instrukcja obshugi w jezyku polskim TAK
Nazwa firmy serwisu: ...
10 | Serwis gwarancyjny na terenie Polski dZEl;’sI;?\?v?su ?;ilres
e-mail: ...

* Zamawiajacy wymaga potwierdzenia parametru w przedmiotowych srodkach dowodowych wskazanych w
Rozdz. VI.1.11.2) SWZ.

Uwaga!
Parametry okres$lone jako ,,TAK” i, TAK, poda¢” sag warunkami granicznymi, ktoérych niespelnienie spowoduje
odrzucenie oferty.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do weryfikacji deklarowanych parametréw z uzyciem wszelkich dostepnych
zrodel, w tym zapytanie bezposrednio u producenta przedmiotu zamdwienia.

/kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub
podpis osobisty osoby upowaznionej/
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Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

URZAD MARSZAtKOWSKI
WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

Strukturalne i Inwestycyjne

Unia Europejska
Europejskie Fundusze

Specyfikacja Warunkow Zamowienia — tryb podstawowy bez negocjacji — znak: 2-TP-23

ZALACZNIK NR 3.13

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

PAKIET NR 13 — Kabina UGUL wraz z osprzetem

L Opis parametro maganych Parametr Parametr oferowan
. pis parametr6w wymagany Wymagany y
I | Producent Poda¢
II | Nazwa i typ Poda¢
III | Kraj pochodzenia Poda¢
IV | Rok produkcji (urzgdzenie fabrycznie nowe) Min. 2022 lub
NOWSZy
V | Zamawiana ilo§¢ 3 szt.
] Parametr Opis oferowanego parametru ze
WYMAGANIA OGOLNE wskazaniem spelnienia warunku
wymagany TAK/NIE
Krata (8 elementéw) o rozmiarze 200x200x200cm (+/-
| TAK*
5%)
_ 10
) Waga 114 kg (+/- 5%) TAK
3 | Zestaw osprzetu do Ugula: TAK
Linka do zawieszen 1,6m — 6 szt
4 | (tacznie 18 szt) TAK
5 Linka .do zawieszen 1,2m — 6 szt TAK
(tacznie 18 szt.)
6 Linka .do zawieszen 0,75m- 4 szt TAK
(tacznie 12 szt.)
Linka do ¢wiczen samowspomaganych 2,25m-2 szt
7 . TAK
(tacznie 6 szt.)
Linka do ¢wiczen samowspomaganych 5,5m-2 szt
8 . TAK
(tacznie 6 szt.)
Linka z bloczkami do ¢wiczen z odcigzeniem 3,5m-
9 | 4szt TAK
(tacznie 12 szt.)
10 Podw1§szka przedramion i podudzi 0,11 x 0,47m- 6 szt TAK
(tacznie 18 szt.)
11 Podw1§szka ramion i ud 0,57 x 0,15m-6 szt TAK
(tacznie 18 szt.)
12 Podw1§szka pod miednice¢ 0,9 x 0,22m-1 szt TAK
(tacznie 3 szt.)
Podwieszka pod klatke piersiows 0,78x 0,24x 0,11-
13 | 1szt TAK
(tacznie 3 szt.)
14 Podw1§szka pod gltowe 0,62 x 0,17m-1 szt TAK
(tacznie 3 szt.)
15 Podw1§szka waska pod stope 0,6 x 0,54m- 4 szt TAK
(tacznie 12 szt.)
16 Podw1§szka dwustawowa- 6 szt TAK
(tacznie 18 szt.)
17 Unlwqrsalny pas do wyciaggu za miednice - 1 szt TAK
(tacznie 3 sztuki)
13 Kamagzek do ¢wiczen 1 wyciggow - 2 szt. TAK
(tacznie 6 szt.)
19 Obcwgmk 0,5 kg-2 szt TAK
(tacznie 6 szt.)
20 | Obcigznik 1,0 kg-2 szt TAK
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Fundus_ze . ' | URZAD MARSZAEKOWSKI Unia Europejska
Eu ropejskle WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Europejskie Fundusze

Program Regionalny Strukturalne i Inwestycyjne

Specyfikacja Warunkow Zamowienia — tryb podstawowy bez negocjacji — znak: 2-TP-23

(tacznie 6 szt.)

Obcigznik 1,5 kg- 2szt

21 (tacznie 6 szt.) TAK

29 Obmagmk 2,0 kg-2 szt TAK
(tacznie 6 szt.)

23 Obmagmk 2,5 kg-2 szt TAK
(tacznie 6 szt.)

24 Obcugmk 3,0 kg-2 szt TAK
(tacznie 6 szt.)

25 Mankl.et nadgarstkowy 0,25 x 0,08 m- 2szt. TAK
(tacznie 6 szt.)

26 Mankl.et nadgarstkowy 0,33 x 0,1 m-2 szt TAK
(tacznie 6 szt.)

27 Mankiet udowy 0,48 x 0,11 m-2 szt TAK

(tacznie 6 szt.)

Esik- hak do zawieszen-30 szt
28 | (tacznie 90 szt.) TAK

Wyposazenie: Kozetka medyczna drewniana
a) Mocna stabilna drewniana konstrukcja,
dwuczesciowy -zagtowek, leze
b) Pokryta materialem tatwo myjacym, odporny
na dziatanie srodkow do dezynfekcji
¢) Regulowany zagléwek min trzy ustawienie w
. zakresie 0-35 stopni
d) Wymiary 187x66x70 cm (dt.,szer.,wys.) (+/-
3 cm)
e) Wagado33 kg
f) Wytrzymalo$¢ obcigzenie 150 kg
g) Uchwyt na papier
h) 1 szt
(tacznie 3 szt.)

TAK*

Deklaracja zgodnoSci wystawiona przez wytworce lub
29 | certyfikat CE dla wyrobéw medycznych (lub TAK
rownowazne zgodnie z art. 105 ust. 3 i 4 ustawy PZP)

Serwis gwarancyjny na terenie Polski Nazwa firmy serwisu: ...
Adres: ...
Tak, podac Tel.: ....

30 . .
dane serwisu | e-mail: ...

* Zamawiajacy wymaga potwierdzenia parametru w przedmiotowych srodkach dowodowych wskazanych w
Rozdz. VI.1.11.2) SWZ.

Uwaga!

Parametry okres$lone jako ,,TAK” i, TAK, poda¢” sag warunkami granicznymi, ktoérych niespelnienie spowoduje
odrzucenie oferty.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do weryfikacji deklarowanych parametréw z uzyciem wszelkich dostepnych
zrodel, w tym zapytanie bezposrednio u producenta przedmiotu zamdwienia.

/kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub
podpis osobisty osoby upowaznionej/
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Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

URZAD MARSZAtKOWSKI
WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

Strukturalne i Inwestycyjne

Unia Europejska
Europejskie Fundusze

Specyfikacja Warunkow Zamowienia — tryb podstawowy bez negocjacji — znak: 2-TP-23

ZALACZNIK NR 3.14

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

PAKIET NR 14 — Kolumna do ¢éwiczen oporowych z osprzetem

L Opis parametréw wymaganych Parametr Parametr oferowany
p. wymagany
I | Producent Poda¢
II | Nazwa i typ Poda¢
III | Kraj pochodzenia Poda¢
IV | Rok produkgji (urzadzenie fabrycznie nowe) Min. 2022 lub
NOWSZy
V | Zamawiana ilo§¢ 1 szt.
) Parametr Opis oferowanego parametru ze
WYMAGANIA OGOLNE wymagany wskazaniem spelnienia warunku
TAK/NIE
—I wymiary urzadzenia: 180 x 40 x 1,4 cm +/- 20 mm,; TAK*
2 | waga: max 20 kg; TAK
3 | 9 rowkow na uchwyty; TAK
4 | 2 uchwyty do mocowania obreczy i gum TAK
5 | zmozliwoscig przesuwu i blokady w kazdym rowku TAK
6 wieszak na akcesoria jako integralny element TAK
konstrukcji;
mozliwo$¢ bezposredniego mocowania kolumny do
T .. , o TAK
Sciany badz drabinki;
4 pary rzemienie o dtugosci Im z uchwytem do
8 | mocowania oraz z ragczka do ¢wiczenia (kazda para o TAK
innym oporze)
4 obrgcze gumowe z uchwytem do mocowania (kazda
9 o P TAK
0 innej warto$ci oporu).
10 Wielofunkcyjne urzadzenie sensomotoryczne potkule
do ¢wiczen rownowagi (stabilizacji rownowagi) TAK
$rednica 62 cm — 2 sztuki
Deska rownowazna duza do SI 50x80 cm, wys.13 cm
11 | +/- 20 mm, wysokos$¢ ptozy 10cm, max obcigzenie TAK
120kg
Trener rownowagi - Aero-Step (rodzaj ¢wiczen)
12 | 46cmx32cmx8cm +/- 20 mm, wytrzymatos¢: TAK
Obcigzenie 150 kg
Tablica do ¢wiczen manualnych:
a) Cwiczenia czynne i wspomagane k.gornych
b) Przyrzady do ¢wiczen umocowane na blacie z
mozliwoscig mycia i dezynfekcji
131 &) Obciazniki 5x 25 dkg TAK
d) Blat 75x55 (+/- 2 cm)
e) Regulacja wysokosci 55-80 cm
f) 2 sztuki
Deklaracja zgodno$ci wystawiona przez wytworce lub
14 | certyfikat CE dla wyrobéw medycznych (lub TAK
rownowazne zgodnie z art. 105 ust. 3 i 4 ustawy PZP)
15 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK
Serwis gwarancyjny na terenie Polski Nazwa firmy serwisu: ...
16 Tak, poda¢ Adres: ...
dane serwisu | Tel.: ....
e-mail: ...

Projekt finansowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego dla Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014 — 2020

99/120




E:rr]g;:jz:kie % URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska
‘ | - uropejskie Fundusze
- 14 WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Strukturalne i Inwestycyjne

Program Regionalny

Specyfikacja Warunkow Zamowienia — tryb podstawowy bez negocjacji — znak: 2-TP-23

* Zamawiajacy wymaga potwierdzenia parametru w przedmiotowych srodkach dowodowych wskazanych w
Rozdz. VI.1.11.2) SWZ.

Uwaga!
Parametry okres$lone jako ,,TAK” i, TAK, poda¢” sag warunkami granicznymi, ktoérych niespelnienie spowoduje

odrzucenie oferty.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do weryfikacji deklarowanych parametréw z uzyciem wszelkich dostepnych

zrédet, w tym zapytanie bezposrednio u producenta przedmiotu zamowienia.

/kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub
podpis osobisty osoby upowaznionejl/
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Europejskie

¥ WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

Fundusze * URZAD MARSZAEKOWSKI

Program Regionalny

Unia Europejska
Europejskie Fundusze FS
Strukturalne i Inwestycyjne KX

Specyfikacja Warunkow Zamowienia — tryb podstawowy bez negocjacji — znak: 2-TP-23

ZALACZNIK NR 3.15

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

PAKIET NR 15 — Atlas jednostanowiskowy wraz z osprzetem

. . Parametr
Lp. Opis parametréw wymaganych Wymagany Parametr oferowany
1 Producent Poda¢
I | Nazwa i typ Poda¢
III | Kraj pochodzenia Poda¢
IV | Rok produkcji (urzadzenie fabrycznie nowe) Min. 2022 lub
NOWSZy
V | Zamawiana ilos¢ 1 szt.
p Opis oferowanego parametru ze
. . arametr . .
Wymagania ogélne wymagany wskazaniem spelnienia warunku
TAK/NIE
1 stabilna stalowa konstrukcja i tozyskowane rolki TAK
Regulacja oparcia w pionie
2 | Zamawiajacy dopuszcza atlas jednostanowiskowy z TAK
regulacjg wysokosci siedziska
Posiada 1 stanowisko, ewentualnie 2 stanowiska (2
stanowiska pod warunkiem zachowania wymiaru
I atlasu: 165 x 166 x 215 cm (+/- 20 cm) lub 119,5cm TAK*
x 205,8cm x 213,0cm oraz zgodnosci z pozostatymi
parametrami okreslonymi dla atlasu
jednostanowiskowego)
4 | Posiada wyciag gorny i dolny TAK
5 Stacja nozna regulowana TAK
6 | Ostona stosu TAK
7 | Waga stosu: od 73 do 80 kg (16 sztabek) TAK
3 Moz.liwoéé rozbudowy stosu : od 95 do 100 kg TAK
(opcja)
:l Wytrzymatos$¢: waga uzytkownika: 120 kg TAK*
10 | Kolor: czarny lub srebrny TAK
. Wymiary atlasu: 165 x 166 x 215 cm (+/- 20 cm) lub TAK*
119,5cm x 205,8cm x 213,0cm
Powierzchnia potrzebna do ¢wiczen: 200 x 225 x 215
[ ) TAK*
cm (+/- 25 mm)
13 | Waga atlasu do 220 kg TAK, podaé
14 | funkcja: wiostowanie TAK
15 | funkcja: biceps TAK
16 | funkcja: triceps TAK
17 | funkcja: klatka piersiowa TAK
18 | funkcja: najszerszy grzbietu, TAK
19 | funkcja: ¢wiczenia ndog w pozycji siedzgcej i stojacej TAK
20 | funkcja: brzuch TAK
Maty pod sprzet rehabilitacyjny
a) Kolor czarny
71 b) Wymiary 190-200 x 100-110 x 0,5 cm TAK, podaé
¢) Amortyzujgca wymiary
d) Antyposlizgowa
e) 2 sztuki
22 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK
Serwis gwarancyjny na terenie Polski Nazwa firmy serwisu: ...
”3 Tak, podac Adres: ...
dane serwisu | Tel.: ....
e-mail: ...
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Program Regionalny

Specyfikacja Warunkow Zamowienia — tryb podstawowy bez negocjacji — znak: 2-TP-23

* Zamawiajacy wymaga potwierdzenia parametru w przedmiotowych srodkach dowodowych wskazanych w
Rozdz. VI.1.11.2) SWZ.

Uwaga!
Parametry okres$lone jako ,,TAK” i, TAK, poda¢” sag warunkami granicznymi, ktoérych niespelnienie spowoduje

odrzucenie oferty.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do weryfikacji deklarowanych parametréw z uzyciem wszelkich dostepnych

zrédet, w tym zapytanie bezposrednio u producenta przedmiotu zamowienia.

/kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub
podpis osobisty osoby upowaznionej/
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¥ WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

Fundusze * URZAD MARSZAEKOWSKI

Program Regionalny

Unia Europejska
Europejskie Fundusze FS
Strukturalne i Inwestycyjne KX

Specyfikacja Warunkow Zamowienia — tryb podstawowy bez negocjacji — znak: 2-TP-23

ZALACZNIK NR 3.16

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

PAKIET NR 16 - Schody treningowe

. . Parametr
Lp. Wymagania ogolne Wymagany Parametr oferowany
I | Nazwai typ Poda¢
II | Nazwa i typ urzadzenia Podaé
III | Kraj pochodzenia Poda¢
IV | Rok produkcji (urzadzenie fabrycznie nowe) Min. 2022 lub
NOWSZy
V | Zamawiana ilos¢ 1 szt.
p Opis oferowanego parametru ze
. . arametr . .
Wymagania ogélne wymagany wskazaniem spelnienia warunku
TAK/NIE
1 duzy wyswietlacz LED jako centrum informacji o
. ) TAK
parametrach treningowych
informacje na wyswietlaczu: czas treningu, czas
pozostaty do konca treningu, calkowity czas
2 | treningdw, zegar, liczba krokow, liczba krokéw/min., TAK
poziom obcigzenia, dystans, tetno, METs; kalorie,
Watt
programy treningowe: Go-szybki start, manualny,
3. | trening interwatowy, trening na spalania tkanki TAK
thuszczowej, pagorki, trening kontroli t¢tna
4 ];;;zyki: min. p’o¥ski, angielski, niemiecki (wpisac tez TAK, podaé
odatkowe jesli sg)
5 port USB do 1a§lowania urzadzen, aktualizacji TAK
oprogramowania
6 | potka na ksigzke lub tablet TAK
5 | porgez i gchwyty z mozliwoscig sterowania TAK
obcigzeniem
8. | pojemnik na bidon/klucze/akcesoria TAK
9. | telemetryczny i dotykowy pomiar tetna TAK
wymiary schodkow: 25 (+/- 7cm) x 46 (+9cm/- 7cm)
10. TAK*
x 20cm (+/- 7cm)
11. | wysoko$¢ pierwszego schodka od podtoza 25-36 cm TAK
12, minimalna moc 1W przy zasilaniu z sieci lub 4W TAK
przy samozasilaniu
:. max. waga uzytkownika: 180 kg (+/- 2 kg) TAK*
14. | Waga urzadzenia — do 178 kg TAK
Maty pod sprzet rehabilitacyjny
a) Kolor czarny
15 b) Wymiary 200x100x0,5 cm +/- 20 mm TAK
¢) Amortyzujaca
d) Antyposlizgowa
e) 2 sztuki
16 Zvrzgniary po zmontowaniu: 161 x 102 x 218 cm (+/-2 TAK
17 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK
Serwis gwarancyjny na terenie Polski Nazwa firmy serwisu: ...
13 Tak, podac Aderes: ...
dane serwisu | Tel.: ....
e-mail: ...
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* Zamawiajacy wymaga potwierdzenia parametru w przedmiotowych srodkach dowodowych wskazanych w
Rozdz. VI.1.11.2) SWZ.

Uwaga!
Parametry okreslone jako ,,TAK” i, TAK, poda¢” sg warunkami granicznymi, ktoérych niespelnienie spowoduje

odrzucenie oferty.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do weryfikacji deklarowanych parametréw z uzyciem wszelkich dostepnych

zrodet, w tym zapytanie bezposrednio u producenta przedmiotu zamowienia.

/kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub
podpis osobisty osoby upowaznionejl/
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ZALACZNIK NR 3.17

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

PAKIET NR 17 - Stoly rehabilitacyjne z elektryczna regulacja wraz z osprzetem

cm)

Lp. Opis parametrow wymaganych vl:;;laanglzrng Warto$¢ oferowana
1 Producent Poda¢
I | Nazwa i typ urzadzenia Poda¢
III | Kraj pochodzenia Poda¢
IV | Rok produkcji (urzadzenie fabrycznie nowe) Min. 2022 lub
NOWSZy
V | Zamawiana ilo§¢ 4 szt.
VI | Wykaz materiatléw eksploatacyjnych Podaé
Opis oferowanego parametru ze
. . Parametr . o
Wymagania ogélne wskazaniem spelnienia warunku
wymagany TAK/NIE
:l 2-sekcyjny stot do masazu i rehabilitacji TAK*
Regulacja zagléwka przy pomocy sprezyny gazowej
B | (0d-70° do +40°) TAK*
Zagtowek z wyprofilowanym otworem na twarz wraz
| z za$lepka TAK*
Dwuwarstwowa tapicerka wykonana z atestowanych
I materiatow. Kolorystyka tapicerki do wyboru przez TAK*
zamawiajacego w roznych gamach kolorystycznych
5 Latcz.nik.z tapicerki maskujacy przerwy miedzy TAK
sekcjami
:l Stabilna stalowa rama o konstrukcji krzyzakowej TAK*
Relingi do zamocowania paséw oraz uchwyt na
7 : TAK
recznik montowany do stotu
I System elektrycznej regulacji wysokosci za pomoca TAK*
ramki wokol podstawy stotu (od 50 do 101 cm)
Zintegrowany z podstawg stotu system
9 | zabezpieczajacy przed niepozadang zmiang ustawien TAK
stolu
System musi zapewniaé bezpieczenstwo nawet po
10 | odlaczeniu sterowania zdalnego w postaci pilota badz TAK
pedatu noznego
Zintegrowany sterownik elektroniczny z mozliwoscia
11 | obstugi do 2 sitownikow, umiejscowiony w TAK
podstawie stotu,
Malowana proszkowo ramka wokot podstawy stotu
12 TAK
dostepna z czterech stron
Antyposlizgowe, gumowe stopki z regulacja
13 | wysokosci do 1 cm umozliwiajgce wypoziomowanie TAK
stolu
Wymiary max. DL 202 x Wys.50-101 x Szer.64
| : TAK*
(tolerancja +/-3 cm )
J Wytrzymatos$¢ obcigzenie: min. 200 kg TAK*
System jezdny, sktadajacym si¢ z 4 matych koétek (na
8 | kazdym rogu stotu 1) i 4 antyposlizgowych, TAK*
gumowych stopek
17 MoZliwoéé. fatwego przestawiania stotu bez TAK
podnoszenia go
13 Zagtowek krotki maksimum 46 cm (tolerancja +-3 TAK

Projekt finansowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego dla Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014 — 2020

105/120




Fundusze $ URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska R

Eu ropejskie 2 Europejskie Fundusze S
Program Regionalny 4 WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Strukturalne i Inwestycyjne EHOX

Specyfikacja Warunkow Zamowienia — tryb podstawowy bez negocjacji — znak: 2-TP-23

Materiat pokrycia gladki, tatwy do mycia i odporny

19 na dziatanie srodkéw dezynfekcyjnych. TAK
Deklaracja zgodnoSci wystawiona przez wytworce
20 Iub certyfikat CE dla wyrobéw medycznych (lub TAK

rownowazne zgodnie z art. 105 ust. 3 i1 4 ustawy
PZP)

Taboret siodto — 1 szt.:
a) Profilowane siedzisko w ksztalcie siodla,
b) Wysoko$¢ regulowana: 54-74
¢) regulacja kata nachylenia 15
d) obcigzenie 150 kg
e) System jezdny 4 kotka
21 f) Tapicerka zmywalna TAK
g) Kolorystyka tapicerki do wyboru przez
zamawiajacego w roznych gamach
kolorystycznych
h) Grubos¢ pianki siedziska 4,5 cm- 5,5 cm
i) Waga 6-7 kg
(tacznie 4 szt.)

Taboret obrotowy - 1 szt.:
a) siedzisko okragte,
b) Wysoko$¢ regulowana : 58-81
c) obcigzenie 150 kg
d) System jezdny 4 kotka
e) Tapicerka zmywalna TAK
f) Kolorystyka tapicerki do wyboru przez
zamawiajacego w roznych gamach
kolorystycznych
g) Grubos¢ pianki siedziska 4,5 cm- 5,5 cm
h) Waga 6-7 kg
(tacznie 4 szt.)

22

Parawan teleskopowy montowany do $ciany - 2 szt.:
a) Ramig¢ teleskopu min. 200 cm
b) Materiat zastony zmywalny
¢) Mozliwos¢ wyboru koloru materiatu
d) Wysokos$¢ zastony min. 180 cm
(tacznie 8 szt.)

23 TAK

24 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK

Serwis gwarancyjny na terenie Polski Nazwa firmy serwisu: ...
Tak, podac Aderes: ...

dane serwisu | Tel.: ....

e-mail: ...

25

* Zamawiajacy wymaga potwierdzenia parametru w przedmiotowych srodkach dowodowych wskazanych w
Rozdz. VI.1.11.2) SWZ.

Uwaga!

Parametry okres$lone jako ,,TAK” i, TAK, poda¢” sag warunkami granicznymi, ktoérych niespelnienie spowoduje
odrzucenie oferty.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do weryfikacji deklarowanych parametréw z uzyciem wszelkich dostepnych
zrodel, w tym zapytanie bezposrednio u producenta przedmiotu zamdwienia.

/kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub
podpis osobisty osoby upowaznionej/
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Specyfikacja Warunkow Zamowienia — tryb podstawowy bez negocjacji — znak: 2-TP-23

ZALACZNIK NR 3.18

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

PAKIET NR 18 - Bieznia treningowa

Lp Opis parametréw wymaganych vl:;;laangl::;r Parametr oferowany
I Producent Poda¢
11 Nazwa i typ urzadzenia Poda¢
III | Kraj pochodzenia Poda¢
IV | Rok produkcji (urzadzenie fabrycznie nowe) Min. 2022 lub
NOWSZy
\Y Zamawiana ilo$¢ 1 szt.
] Parametr Opis oferowanego parametru ze
WYMAGANIA OGOLNE wskazaniem spelnienia warunku
wymagany TAK/NIE
1 Do uzytku profesjonalnego TAK
2 duzy wyswietlacz LED TAK
Informacje na wy$wietlaczu: czas treningu, czas
3 pozostaly do konca treningu, catkowity czas TAK
treningéw, zegar, predkosc, kat pochylenia, dystans,
tempo, tetno, METs, kalorie, Watt
Programy treningowe: Go-szybki start, manualny,
4 trening interwatowy, trening na spalania tkanki TAK
thuszczowej, pagorki, trening kontroli tetna.
5 Jezyki: polski, angielski, niemiecki TAK
:I zakres predkosci: min. 0.8 - 20km/h TAK*
7 zakres wzniosu: min. 0-15% TAK
wymiary powierzchni biegowej: 152x56 cm +/- 20
B TAK*
mm lub 164 x 60cm
9 Wysok_oéc' potozenia blatu: 17,8 cm +/- 25 mm od TAK
podtoza
poregcz wielopozycyjna z uchwytami
10 /Zamawiajacy rozumie przez to: porecz ktora TAK
mozna chwyci¢ w wielu pozycjach tj. z boku,
przodu i pomiedzy/
11 mozliwos¢ sterowania predkoscia i pochyleniem z TAK
poziomu uchwytéw
12 | pojemnik na bidon/klucze/akcesoria TAK
13 | telemetryczny i dotykowy pomiar t¢tna TAK
:. Wytrzymatos$¢: waga uzytkownika: 180 kg TAK*
wymiary urzadzenia po zmontowaniu: dtugos¢ 203-
15 | 210cm x szerokos$¢ 95 +/- 25 mm x wysoko$¢ 165 TAK
cm +/- 25 mm
16 | waga urzadzenia: do150 kg TAK
17 | port USB TAK
Mata pod sprzet rehabilitacyjny:
a) Kolor czarny
13 b) Wymiary 200x100x0,5 cm +/- 20 mm TAK
¢) Amortyzujgca
d) Antyposlizgowa
e) 1 sztuka
Serwis gwarancyjny na terenie Polski Nazwa firmy serwisu: ...
19 Tak, podac Adres: ...
dane serwisu | Tel.: ....
e-mail: ...
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* Zamawiajacy wymaga potwierdzenia parametru w przedmiotowych srodkach dowodowych wskazanych w
Rozdz. VI.1.11.2) SWZ.

Uwaga!
Parametry okreslone jako ,,TAK” 1, TAK, poda¢” sg warunkami granicznymi, ktoérych niespelnienie spowoduje

odrzucenie oferty.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do weryfikacji deklarowanych parametréw z uzyciem wszelkich dostepnych

zrédet, w tym zapytanie bezposrednio u producenta przedmiotu zamowienia.

/kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub
podpis osobisty osoby upowaznionejl/

Projekt finansowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego dla Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014 — 2020

108/120



Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

URZAD MARSZAtKOWSKI
¥ WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

Strukturalne i Inwestycyjne

Unia Europejska
Europejskie Fundusze
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ZALACZNIK NR 3.19

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

PAKIET NR 19 - Rower hybrydowy do rehabilitacji wraz z osprzetem

. . Parametr
Lp. Opis parametréw wymaganych Wymagany Parametr oferowany
I | Producent Poda¢
II | Nazwa i typ Poda¢
1T | Kraj pochodzenia Poda¢
IV | Rok produkcji (urzadzenie fabrycznie nowe) Min. 2022 lub
NOWSZy
V | Zamawiana ilo§¢ 3 szt.
Opis oferowanego parametru ze
. , Parametr . o
Wymagania ogélne wymagany wskazaniem spelnienia warunku
TAK/NIE
1 | Duza czytelna konsola w jezyku polskim TAK
) Wygodne i ergonomiczne siedzisko, z oparciem na TAK
kregostup i podnoszonymi podtokietnikami
| [ Min 25 poziomow ustawien siodetka TAK*
4 | Min 30 poziomoéw oporu TAK
:I Maksymalna waga uzytkownika: 182 kg (+/- 2 kg) TAK*
6 | Wymiary maksymalne 160 x 74 x 140 cm TAK
7 | Waga urzadzenia do 85 kg TAK
Maty pod sprzet rehabilitacyjny - 1 szt.:
a) Kolor czarny
] b) Wymiary .200x100x0,5 cm +/- 20 mm TAK
¢) Amortyzujgca
d) Antyposlizgowa
(tacznie 3 szt.)
9 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK
Serwis gwarancyjny na terenie Polski Nazwa firmy serwisu: ...
10 Tak, podac Adres: ...
dane serwisu | Tel.: ....
e-mail: ...

* Zamawiajacy wymaga potwierdzenia parametru w przedmiotowych srodkach dowodowych wskazanych w
Rozdz. VI.1.11.2) SWZ.

Uwaga!

Parametry okres$lone jako ,,TAK” i, TAK, poda¢” sag warunkami granicznymi, ktoérych niespelnienie spowoduje
odrzucenie oferty.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do weryfikacji deklarowanych parametréw z uzyciem wszelkich dostepnych
zrodel, w tym zapytanie bezposrednio u producenta przedmiotu zamdwienia.

/kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub
podpis osobisty osoby upowaznionej/
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ZALACZNIK NR 3.20

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

PAKIET NR 20 — Skaner do wykrywania zyl

Opis oferowanego parametru ze

obrazowana z wykorzystaniem taczenia kombinacji
dwoch kolorow - fioletowego, niebieskiego
zielonego, czerwonego, granatowego i zottego (w
pozytywie lub negatywie); kolor obrazowanej zyty

. . Parametr . oo
Lp. Wymagania ogolne wskazaniem spelnienia warunku
wymagany TAK/NIE
I | Nazwai typ Poda¢
1m | Nazwa i typ urzadzenia Podaé
III | Kraj pochodzenia Poda¢
v Rok produkgji (urzadzenie fabrycznie nowe) Min. 2022 lub
NOWSZy
V | Zamawiana ilo$¢ 1 szt.
Opis oferowanego parametru ze
. . Parametr . o
Wymagania ogélne wskazaniem spelnienia warunku
wymagany TAK/NIE
Bezkontaktowy iluminator naczyniowy do iluminacji
B | naczyniowej, umozliwiajacy zlokalizowanie zyt TAK*
powierzchniowych.
5 Urzadzenie bezpieczne, przenosne i podrgczne — TAK
mozliwo$¢ trzymania w r¢ce lub na statywie
Swiatlo podczerwone (niewidzialne) emitowane w
technologii dual LED do lokalizacji zyt podskérnych
oraz $§wiatto widzialne do ich obrazowania na
powierzchni skory ,
l Zamawiajacy dopuszcza produkt alternatywny do TAK, podac
wymienionego powyzej: Skaner zyt: Trzy tryby
obrazu: niebieski i biaty, czerwony i zielony,
czerwony i biaty
Mobilny statyw jezdny z podwojnym, sktadanym
ramieniem pozwalajagcym zachowa¢ niezmienne w
B. | poziomie polozenie aparatu przy regulacji gora-dot, z TAK*
glowicg zatrzaskowa, z koszykiem na akcesoria i
blokadg kot
5 Mozliwo$¢ tadowania skanera podczas pracy w TAK
" | statywie i pracy na zasilaczu sieciowym
6 Wymiary skanera: (dt. x szer. x gh.): 235 (+/- 25 mm) TAK
X 55 x 55 mm (+/- 15 mm)
7. | Waga urzadzenia max 500 g TAK, podaé
Urzadzenie zasilane baterig litowo — jonowg o
pojemnosci min. 5000 mAh i wyposazone w
§ kompatybilng tadowarke do tadowania na statywie TAK*
" | Zamawiajacy dopuszcza mniejszg pojemnos$¢ baterii,
o ile ciagly czas pracy przy pelnym natadowaniu z
wiaczonym $wiattem do podswietlania zyt min. 3 h
:I. Czas do pelnego tadowania baterii max. 4h TAK*, podaé
Ciagly czas pracy przy pelnym natadowaniu z
10. - A TAK*
wigczonym $wiattem do podswietlania zyt min. 3 h
Tryb pomiaru glebokosci zyt i wy$Swietlenia na
skorze wyniku pomiaru, min. trojstopniowo.
Zamawiajacy dopuszcza:
11 skaner zyt, w ktorym glgboko$¢ zyly moze by¢ TAK
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zmienia si¢ wraz ze zmiang glgbokosci potozenia

zyly.
:.. Urzadzenie sklasyfikowane jako wyréb medyczny TAK*
13. | Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK
Serwis gwarancyjny na terenie Polski Nazwa firmy serwisu: ...

Tak, podac Adres: ...
dane serwisu | Tel.: ....
e-mail: ...

14.

* Zamawiajacy wymaga potwierdzenia parametru w przedmiotowych srodkach dowodowych wskazanych w
Rozdz. VI.1.11.2) SWZ.

Uwaga!

Parametry okreslone jako ,,TAK” i, TAK, poda¢” sag warunkami granicznymi, ktérych niespelnienie spowoduje
odrzucenie oferty.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do weryfikacji deklarowanych parametréw z uzyciem wszelkich dostepnych
zrodel, w tym zapytanie bezposrednio u producenta przedmiotu zamdwienia.

/kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub
podpis osobisty osoby upowaznionejl/
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ZALACZNIK NR 3.21

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

PAKIET NR 21 — Holter ciSnieniowy wraz oprogramowaniem

Lp. Opis parametrow wymaganych Parametr Parametr oferowany
wymagany
I Producent Poda¢
I Nazwa i typ urzadzenia Poda¢
I Kraj pochodzenia Podac¢
v Rok produkgji (urzadzenie fabrycznie nowe) Min. 2022 lub
nowszy
A% Zamawiana ilo$¢ 1 szt.
VI | Wykaz materialow eksploatacyjnych Poda¢
Opis oferowanego parametru ze
. , Parametr . Al
Wymagania ogélne wskazaniem spelnienia warunku
wymagany TAK/NIE
I Zakres pomiaru dorosty: 0-300 mmHg, pediatryczny: TAK*
0-150 mmHg (wzglgdem cis$nienia atmosferycznego)
| Czujnik ci$nienia TAK*
I Bateria do 168 godzin (pomiar co 30 minut) TAK*
] Pamie¢ 1000 badan TAK*
I Okresy pomiarowe 6 TAK*
I Definicja aktywnosci/snu TAK*
I Tryb pracy dorosty, pediatryczny TAK*
I Praca stacjonarna zasilanie tylko z USB i sterowanie TAK*
reczne
Harmonogram rejestracji pomiardéw tak (podzial na
] 5 TAK*
aktywnosc i sen)
. Szybkie rozpocze¢cie pracy TAK*
Obstuga tatwa, mozliwo$¢ programowania bez
11 TAK*
komputera
Urzadzenie wspolpracujagce z  oprogramowaniem
posiadanym przez Zamawiajacego, tj. Aspel 508
B |ABPM, holcard CR-07 v.2.50.00 - v3.12.01 lub inne TAK*
dedykowane oprogramowanie wiclostanowiskowe,
realizujgce zlecenia w standardzie HL7
. Wewnetrzny zegar czasu rzeczywistego TAK*
B | Klawiatura, z przyciskiem zdarzen TAK*
. Wyswietlacz / ekran w technologii OLED TAK*
. Praca bez baterii, poprzez przewdéd USB TAK*
[l | Cisnienie w mankiecie wartosé liczbowa lub graficznie TAK*
. Wyniki pomiardéw ci$nienie skurczowe, rozkurczowe, TAK*
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srednie i HR
Wyséwietlanie btedow pomiaru w postaci ostrzezen i
[ , TAK*
kodow
Menu rozbudowane, dane informacyjne, szybki start,
20 R ) . TAK*
wyniki pomiardéw, przywracanie ust. fab., konfiguracji
21 Funkcja testu manometru TAK
22 Funkcja testu szczelnosci TAK
23 Oszczegdzanie energii TAK
B | Wymiary 90x36x93 mm (+ 5%) TAK*
25 Zasilanie 4x bateria AA lub port USB: 5VDC TAK
26 Baterie alkaliczne LR6 (AA) - 4 szt. TAK
27 Instrukcja uzytkowania TAK
28 Karta gwarancyjna TAK
29 Lacznik mankietu i przewodu ci$nieniowego TAK
30 Mankiet dla dorostych, M (4 SZT) TAK
31 Mankiet dla dorostych, L (4 SZT) TAK
32 Mankiet dla dorostych, XL (4 SZT) TAK
33 Przewdd cisnieniowy TAK
34 Torba na rejestrator z pasem TAK
Wymagania oprogramowanie
35 Histogram : SYS, DIA, HR TAK
36 Edycja progow pomiarowych TAK
37 Pomiary i’adunkow ca}f)dobowe oraz dla TAK
poszczegolnych okresow
38 Prezentacja statystyki pomiary uwzglgdnione do TAK
wykonanych
39 Prezentacja statystyki pomiary wykonane do TAK
zaplanowanych
40 P}rezentaqa statys_tykl spadki nocne, dipper, non TAK
dipper, extreme dipper
41 Wartosci $rednie z catej doby TAK
42 Ustawienia , indywidualne oprogramowania TAK
43 Prezentacja pomiarow odczytanych , SYS, DIA, MAP, TAK
HR
44 Okresy predefiniowane aktywnos¢, sen TAK
Deklaracja zgodnoSci wystawiona przez wytworce lub
45 certyfikat CE dla wyrobéw medycznych (lub TAK
rownowazne zgodnie z art. 105 ust. 3 i 4 ustawy PZP)
na urzadzenie i akcesoria pomocnicze
46 Instrukcja obshugi w jezyku polskim TAK
47 Serwis gwarancyjny na terenie Polski Tak, poda¢ | Nazwa firmy serwisu: ...
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dane serwisu | Adres: ...
Tel.: ....
e-mail: ...

* Zamawiajacy wymaga potwierdzenia parametru w przedmiotowych srodkach dowodowych wskazanych w
Rozdz. VI.1.11.2) SWZ.

Uwaga!
Parametry okreslone jako ,,TAK” i, TAK, poda¢” sag warunkami granicznymi, ktoérych niespelnienie spowoduje

odrzucenie oferty.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do weryfikacji deklarowanych parametréw z uzyciem wszelkich dostepnych

zrédet, w tym zapytanie bezposrednio u producenta przedmiotu zamowienia.

/kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub
podpis osobisty osoby upowaznionej/
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