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 3.5

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 zagtéwek 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 Cwmygmlary dolnej potki dl x szer. 54 x 50 cm (+/- 9 TAK
38 Wymiary gornej potki dt. x szer. 54 x 37 cm (+/- 9 TAK
cm)
lub-certylikat CE-dla-wyrobéw medyeznyeh-(lub
39 . . " 105 34 e
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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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
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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 gladki, 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

l i . .

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/
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Unia Europejska
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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$¢ bezposredniego mocowania kolumny do
T .. , o TAK
Sciany badz drabinki;
4 pary rzemienie o dtugosci Im z uchwytem do
8 | mocowania oraz z ragczka do ¢wiczenia (kazda para o TAK
innym oporze)
9 4 obrgcze gumowe z uchwytem do mocowania (kazda TAK
0 innej wartos$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 72-77x52-57 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 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: ...
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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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