Załącznik nr 1 do SWZ
Załącznik nr 1 do SWZ
Cena: ................................... zł netto..................................... zł brutto
Producent: ....................................................................................................................................
Typ aparatu: .................................................................................................................................
Kraj pochodzenia: ........................................................................................................................

Rok produkcji: .............................................................................................................................
Specyfikacja:  Szyna CPM stawu kolanowego i biodrowego
	 Lp.
	Opis parametrów technicznych
	Parametry minimalne w tym graniczne
	TAK   

 
	PARAMETR OFEROWANY

(podać zakresy lub opisać)

	1
	2
	3
	4
	5

	I
	Aparat
	
	
	

	1
	Gwarancja
	· Min. 24 miesięcy
	Tak

podać
	 

	2
	Urządzenie
	· Szyna CPM stawu kolanowego i biodrowego
	Tak
	

	3
	
	· Zasilanie 220V/50 Hz.
	Tak
	

	4
	Rok produkcji
	· Aparat fabrycznie nowy, rok produkcji 2022 / 2023
	 Tak

podać
	

	5
	Certyfikaty
	· Wykonawca wraz z  dostawą urządzenia a przed podpisaniem protokołu odbioru dostarczy deklarację zgodności dla oferowanego urządzenia
	Tak
	


	6
	Wymagania prawne
	· Oferowane urządzenie jest dopuszczone do stosowania i użytkowania w Polsce zgodnie z ustawą z dnia 7 kwietnia 2022r. o wyrobach medycznych (Dz. U. 2022.974)
	Tak  
	

	7
	Serwis
	· Czas reakcji serwisu 24 godz. w dni robocze
	Tak
	

	II
	Parametry i wymogi konieczne do spełnienia:
	
	
	

	8
	
	· Zakres ruchomości dla stawu kolanowego (wyprost zgięcie) 
min. od - 10° do 120°
	Tak
	

	9
	
	· Zakres ruchomości dla stawu biodrowego (wyprost zgięcie) 
min. od 10° do 75°
	Tak
	

	10
	· 
	· Zakres ruchomości dla stawu skokowego: Zgięcie podeszwowe 
min. 40°
	Tak
	

	11
	
	· Zgięcie grzbietowe min. 30°
	Tak
	

	13
	
	· Inwersja min. 30°
	Tak
	

	14
	
	· Ewersja min. 30°
	Tak
	

	15
	
	· Prędkość min. od 45°/min do 155°/min
	Tak
	

	16
	
	· Dla pacjentów o wzroście i wadze maksymalnej
od ok. 145 do 195 cm oraz min. 130 kg
	Tak
	

	17
	
	· Wymiary kończyny min. od 71 cm do max. 99 cm
	Tak
	

	18
	
	· Wymiary kości piszczelowej  min. od 38 do max. 53 cm
	Tak


	

	19
	
	· Sterowanie za pomocą ręcznego pilota
	Tak
	

	20
	
	· Autodiagnostyka urządzenia podczas każdorazowego uruchamiania
	Tak
	

	21
	
	· Możliwość zablokowania panelu sterowania urządzeniem
	Tak
	

	22
	
	· Przerwa wyprostu i zgięcia regulowana co najmniej od 0 do 900 sekund
	Tak
	

	23
	
	· Nieograniczony czas działania urządzenia
	Tak
	

	24
	
	· W przypadku zbyt dużego nacisku (obciążenia, zblokowania) nastąpi ruch w kierunku odwrotnym
	Tak
	

	25
	
	· Wymiary urządzenia max.  (dł. x szer.) 
94 x 33 cm
	Tak
	

	26
	
	· Waga nie większa niż 15 kg
	Tak
	


………………………………………………..

















Podpis Wykonawcy

Zespół Przychodni Specjalistycznych Sp z.o.o w Tarnowie

ul. Marii Skłodowskiej - Curie 1; 33-100 Tarnów

Dostawa Szyna CPM stawu kolanowego i biodrowego

