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Tytuł projektu: Rehabilitacja osób z deficytami zdrowotnymi wywołanymi przez COVID-19 w województwie opolskim – projekt pilotażowy

Nr projektu: RPOP.08.01.00-16-0059/21
Załącznik nr 2.5. do SWZ

Zadanie 5. Trenażer rehabilitacyjny  – 2 sztuki, w tym:

1 sztuka  DO SZPITALA W KUP, 1 sztuka  DO SZPITALA W POKOJU.
	Lp.
	Parametr 
lub  opis wymagań dotyczących przedmiotu zamówienia
	Parametr wymagany 
	Parametr

oferowany

Wpisać TAK lub NIE

oraz ew. podać


	WYMAGANIA OGÓLNE

	1. 
	Urządzenie do jednoczesnego treningu kończyn górnych i dolnych
	TAK
	

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

Model ……………………………………  (Należy podać)

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

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

wymagane urządzenie fabrycznie nowe

	2. 
	Pozioma konstrukcja
	TAK


	

	3. 
	Dostęp z wózka inwalidzkiego
	TAK
	

	4. 
	Siedzisko z wyprofilowanym oparciem
	TAK
	

	5. 
	Obrót siedzenia o 360º
	TAK
	

	6. 
	Regulacja odległości siedzenia od panelu
	TAK
	

	7. 
	Podnoszone podłokietniki
	TAK
	

	8. 
	Regulacja długości uchwytów rąk
	TAK
	

	9. 
	Pedały z podparciem pięt i mocowaniem stóp
	TAK


	

	10. 
	Funkcje panelu: regulacja oporu,  pomiar danych treningowych
	TAK
	

	11. 
	Uchwyt ułatwiający wsiadanie oraz wstawanie
	TAK
	

	12. 
	Własne zasilanie akumulatorowe
	TAK
	

	13. 
	Dopuszczalne obciążenie co najmniej 180 kg
	TAK

(podać)
	

	14. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	15. 
	Wyrób medyczny
	TAK
	

	16. 
	Gwarancja minimum 2 lata
	TAK
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