Załącznik nr 2.3 do SWZ

Zadanie 3. Dostawa Szyny CPM - do ćwiczeń biernych stawu barkowego – 1 szt.
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Wpisać TAK lub podać parametr oferowany -wypełnia Wykonawca

	Producent ………………………………………………………………  (Należy podać)

Model …………………………………………………………………  (Należy podać)

Kraj pochodzenia ……………………………………………………… (Należy podać)

Rok produkcji: ………………………………………………………….(Należy podać)

	1.
	Szyna do ćwiczeń biernych stawu barkowego z zakresem ruchu odwiedzenie-przywiedzenie, odwiedzenie/przywiedzenie z zsynchronizowaną rotacją, zewnętrzna/wewnętrzna rotacja barku, zgięcie/wyprost barku
	

	2
	Urządzenie do terapii biernej kończyny górnej wyposażone w 2 silniki sterujące ruchem z możliwością rozbudowy. 
	

	3
	Szyna wyposażona w siedzisko do terapii z regulacją pracy na lewej i prawej kończynie górnej bez konieczności wstawania pacjenta
	

	   4
	odwiedzenie / przewodzenie ze stałą rotacją min. 20° do160°
	

	5.
	odwiedzenie / przywodzenie zsynchronizowane z rotacją przywodzenia min. 20° / Odwiedzenia 160° rotacji wewnętrznej min. 30° / rotacji zewnętrznej 90°
	

	6.
	rotacji ze stałym odwiedzeniem / przywodzeniem min. 60° wewnętrzna - 90° zewnętrzna
	

	7.
	zgięcie / wyprost: min. 20° do180°
	

	8.
	wzrost użytkownika (min / max) od 140 do 200 cm
140 / 200 cm


	

	9.
	maksymalna waga użytkownika 130kg 
	

	10.
	pilot z możliwością zmiany parametrów, programowania i blokady. 
	

	
	Możliwość zaprogramowania min 16 programów własnych. 
	

	11.
	Zmiana kierunku ruchu przy oporze (autorewers przy spastyce)
	

	12.
	Regulacja siły inwersji min. 6 stopni 
	

	13.
	Wymiary max.  100 x 76 x 56 cm
	

	14.
	Masa urządzenia max. 42 kg
	

	15.
	Napięcie zasilania 100 do 240 V, moc max. 50W
	

	16.
	Gwarancja min. 24 miesiące 
	


Dokument należy wypełnić i podpisać (Wykonawca lub osoba/y uprawniona/e do jego reprezentowania) kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.  Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie pdf.  
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