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Załącznik nr 1a do zapytania ofertowego
Zapytanie ofertowe 
na dostawę sprzętu do rehabilitacji na potrzeby Dziennego Domu Opieki Medycznej 
w Dobrzechowie
FORMULARZ OFERTY
(część II)
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PODKARPACKIE




1. ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH

Przedmiot zamówienia:   Stół do terapii manualnej i masażu 1 szt.  
Producent: ………………………………………………………………..
Oferowany model: ……………………………………………………
Rok produkcji: …………………………………………………………
	L.P.
	WYMAGANE WARUNKI I PARAMETRY
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETRY OFEROWANE

	1
	Stół rehabilitacyjny 3-częściowy
	TAK
	

	2
	Wykonany z profili stalowych malowanych proszkowo

	TAK
	

	3
	Podział i łamanie leżyska za pomocą sprężyny gazowej 


	TAK
	

	4
	Zagłówek stołu z wycięciem na twarz 
	TAK
	

	5
	Wyposażony w uchwyty do mocowania pasów stabilizacyjnych.
	TAK
	

	6
	Regulowany kąt części środkowej (Pivot): +25°
	TAK
	

	7
	Długość: 203,00 cm (+/- 10%)
	TAK
	

	8
	Szerokość: 70,00 cm (+/- 10%)
	TAK
	

	9
	Waga: do 83,00 kg
	TAK
	

	10
	Maksymalne obciążenie: 150,00 kg
	TAK
	

	11
	Stół wyposażony w system jezdny
	TAK
	

	12
	Gwarancja: min 2 lata
	TAK
	

	13
	Deklaracja zgodności, Certyfikat CE
	TAK
	

	14
	Instrukcja obsługi 
	TAK
	


2. ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH

Przedmiot zamówienia: Urządzenie do krioterapii - 1 szt.  
Producent: ………………………………………………………………..
Oferowany model: ……………………………………………………
Rok produkcji: …………………………………………………………
	L.P.
	WYMAGANE WARUNKI I PARAMETRY
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETRY OFEROWANE

	1
	Urządzenie przeznaczone jest do miejscowego wychładzania tkanki

	TAK
	

	2
	Czynnik chłodniczy – ciekły azot

	TAK
	

	3
	Objętość zbiornika – 30 l

	TAK
	

	4
	Temperatura na wylocie dyszy: -160 stopni C

	TAK
	

	5
	Czterostopniowa regulacja intensywności nadmuchu 


	TAK
	

	6
	Urządzenie wyposażone w stały pomiar ilości azotu w zbiorniku  

	TAK
	

	7
	Gwarancja: min 2 lata


	TAK
	

	8
	Deklaracja zgodności, Certyfikat CE


	TAK
	

	9
	Instrukcja obsługi 


	TAK
	


3. ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH

Przedmiot zamówienia: Kabina do ćwiczeń i zawieszeń UGUL z wyposażeniem 1 zestaw  
Producent: ………………………………………………………………..
Oferowany model: ……………………………………………………
Rok produkcji: …………………………………………………………
	L.P.
	WYMAGANE WARUNKI I PARAMETRY
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETRY OFEROWANE

	1
	Kabina do ćwiczeń i zawieszeń UGUL


	TAK
	

	2
	WYMIARY 
Wysokość: 200,00 cm
Szerokość: 200,00 cm
Głębokość: 200,00 cm

	TAK
	

	3
	Wykonany z profili oraz prętów stalowych malowanych metodą proszkową


	TAK
	

	4
	Waga: do 114,00 kg 


	TAK
	

	5
	Deklaracja zgodności, Certyfikat CE


	TAK
	

	6
	Gwarancja min. 2 lata 

	TAK
	


Producent: ………………………………………………………………..
Oferowany model: ……………………………………………………
Rok produkcji: …………………………………………………………
	L.P.
	WYMAGANE WARUNKI I PARAMETRY
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETRY OFEROWANE

	1
	Wykonane ze skóry bydlęcej oraz materiału Kodura 
	TAK
	

	2
	Zestaw zawiera:

1) Ciężarek miękki 0,5 kg – 1 szt.

2) Ciężarek miękki 1,0 kg – 1 szt.

3) Ciężarek miękki 1,5 kg – 1 szt.

4) Ciężarek miękki 2,0 kg – 1 szt.

5) Ciężarek miękki 2,5 kg – 1 szt.

6) Ciężarek miękki 3,0 kg – 1 szt.

7) Ciężarek miękki 4,0 kg – 1 szt.

8) Esik metalowy – 30 szt.

9) Kamaszek skórzany do wyciągu – 1 szt.

10) Linka do podwieszeń i ćw. w odciążeniu  120 cm – 6 szt.

11) Linka do podwieszeń i ćw. w odciążeniu 160 cm – 4 szt. 

12) Linka z bloczkami do ćw. z obciążeniem 350 cm – 2 szt.

13) Linka do ćw. samowspomaganych 225 cm – 1 szt.

14) Mankiet nadgarstkowo – kostkowy – 1 szt.

15) Mankiet udowy – 1 szt.

16) Pas do stabilizacji ud i kręgosłupa – 1 szt.

17) Pas do wyciągu za miednicę – 1 szt.

18) Pętla Glissona z orczykiem – 1 szt.

19) Podwieszka dwustawowa ze skóry – 4 szt.

20) Podwieszka klatki piersiowej – 1 szt.

21) Podwieszka pod miednicę – 1 szt.

22) Podwieszka pod głowę – 1 szt.

23) Podwieszka ramienna – 2 szt.

24) Podwieszka udowa – 2 szt.

25) Podwieszka kolanowa – 2 szt.

26) Uchwyt metalowy na linkę – 2 szt.
	TAK
	

	3
	Certyfikat CE
	TAK
	

	4
	Gwarancja min. 24 miesiące
	TAK
	


4. ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH

Przedmiot zamówienia: Stół do masażu  -  1 szt.  
Producent: ……………………………………………………….
Oferowany model: ……………………………………………
Rok produkcji: ……………………………………………………. 

	L.P.
	WYMAGANE WARUNKI I PARAMETRY
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETRY OFEROWANE

	1
	Stół rehabilitacyjny z elektryczną regulacją wysokości

	TAK
	

	2
	Akcesoria elektryczne (pilot nożny)
	TAK
	

	3
	Konstrukcja metalowa 

	TAK
	

	4
	Zagłówek regulowany za pomocą sprężyny gazowej w zakresie  - 400 + 400


	TAK
	

	5
	Wyposażony w uchwyty do mocowania pasów stabilizacyjnych


	TAK
	

	6
	Długość: 200,00 cm (+/- 10%)

	TAK
	

	7
	Szerokość: 66,00 cm (+/- 10%)

	TAK
	

	8
	Waga: do 80,00 kg


	TAK
	

	9
	Maksymalne obciążenie: 150 kg


	TAK
	

	10
	Stół wyposażony w system jezdny


	TAK
	

	11
	Gwarancja min.: 

- konstrukcja metalowa: 2 lata 

- tapicerka: 1 rok 

- akcesoria elektryczne: 1 rok

	TAK
	

	12
	Deklaracja zgodności, Certyfikat CE


	TAK
	

	13
	Instrukcja obsługi 


	TAK
	


5. ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH

Przedmiot zamówienia:  Zestaw do zabiegów wibroakustycznych  1 szt.  
Producent: ………………………………………………………………..
Oferowany model: ……………………………………………………
Rok produkcji : ………………………………………………………… 
	L.P.
	WYMAGANE WARUNKI I PARAMETRY
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETRY OFEROWANE

	1
	Aparat do terapii wibroakustycznej 
	TAK
	

	2
	5 przetworników wibroakustycznych 
(2 podwójne i 1 pojedynczy)


	TAK
	

	3
	1 promiennik podczerwieni 
	TAK
	

	4
	Materac z 8 przetwornikami wibroakustycznymi, do przeprowadzania zabiegów na całym kręgosłupie
	TAK
	

	5
	Zestaw specjalistycznych mankietów mocujących  
	TAK
	

	6
	Zasilacz sieciowy 
	TAK
	

	7
	Gwarancja: min. 2 lata  
	TAK
	

	8
	Deklaracja zgodności, certyfikat CE
	TAK
	

	9
	Instrukcja obsługi 
	TAK
	


6. ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH

Przedmiot zamówienia:  Zestaw do laseroterapii   1 zestaw. 
Producent: ………………………………………………………………..
Oferowany model: ……………………………………………………
Rok produkcji : …………………………………………………………
Zestaw do laseroterapii w skład którego wchodzą: 

· urządzenie laserowe 

· głowica

· aplikator płaski pola magnetycznego 

· torba PRO
	L.P.
	WYMAGANE WARUNKI I PARAMETRY
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETRY OFEROWANE

	1
	Sterownik – maksymalne natężenie prądu w obwodzie pacjenta (tryb CC)
 
	TAK
	

	2
	Prądy: interferencyjne (izoplanarny, dynamiczny, statyczny, jednokanałowy [AMF]), Kotz’a/rosyjska stymulacja, unipolarne falujące 100 mA

	TAK
	

	3
	Prądy: TENS (symetryczny, asymetryczny, naprzemienny, burst), TENS do terapii porażeń spastycznych 140 mA

	TAK
	


	4
	Prądy: diadynamiczne (MF, DF, CP,

CP-ISO, LP), impulsowe (prostokątny, trójkątny, wg Traberta, Leduca, neofaradyczny) 60 mA


	TAK 
	

	5
	Prądy: galwaniczne • 40 mA


	TAK
	

	6
	Tonoliza: 100 mA


	TAK
	

	7
	Mikroprąd: 1000 μA


	TAK
	

	8
	Maksymalna amplituda napięcia w obwodzie pacjenta (tryb CV): 140 V


	TAK
	

	9
	Natężenie maksymalnej fali ultradźwiękowej: 
3 W/cm2

	TAK
	

	10
	Częstotliwość w trybie pulsacyjnym: 16 Hz, 48 Hz, 100 Hz


	TAK
	

	11
	Wypełnienie w trybie pulsacyjnym: 10%, 25%, 50%, 75%

	TAK
	

	12
	Maksymalna indukcja pola magnetycznego:
10 mT (100 Gs)

	TAK
	

	13
	Elektrodiagnostyka z graficzną

prezentacją krzywej I/t, automatyczne wyliczanie reobazy, chronaksji, współczynnika akomodacji

	TAK
	

	14
	Klasa urządzenia laserowego: 3B

	TAK
	

	15
	Zasilanie, pobór mocy: 230 V, 50 Hz, 70 W, 100 VA

	TAK
	

	16
	Waga:  maks. 3 kg
	TAK
	

	17. 
	Gwarancja: min 2 lata 
	
	


7. ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH

Przedmiot zamówienia: Zestaw do masażu pneumatycznego  1 zestaw. 
Producent: ………………………………………………………………..
Oferowany model: ……………………………………………………
Rok produkcji : …………………………………………………………

Aparat do sekwencyjnego masażu uciskowego boa umożliwiający przeprowadzanie zabiegów masażu pneumatycznego według min. piętnastu różnych algorytmów dla kończyn górnych i dolnych, umożliwiający przy tym dowolne kształtowanie wartości przebiegów ciśnienia poprzez funkcję korekcji dla każdej komory.

	L.P.
	WYMAGANE WARUNKI I PARAMETRY
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETRY OFEROWANE

	1
	Regulowane ciśnienie w komorach mankietu od 20 do 140 mmHg, elektroniczna regulacja i stały pomiar ciśnienia, masaż wykonywany na kończynach górnych lub dolnych


	TAK
	

	2
	Masaż klasyczny wstępujący i zstępujący oraz dwa rodzaje masażu limfatycznego prowadzonego techniką E. Voddera

	TAK
	

	3
	Obsługiwana liczba komór co najmniej: 12 w pojedynczym mankiecie, 24 w spodniach lub kurtce uciskowej


	TAK
	

	4
	Niezależna regulacja ciśnienia, tempa masażu oraz korekcja ciśnienia dla każdej komory 
w każdym algorytmie osobno


	TAK 
	

	5
	Awaryjne, jednoczesne odsysanie ze wszystkich komór mankietu uciskowego


	TAK 
	

	6
	Co najmniej 15 algorytmów zabiegowych i regulacja wszystkich parametrów masażu


	TAK 
	

	7
	Wydajność pompy min. 28 l / min. standardowy czas dopompowania komory około 3 s.


	TAK 
	

	8
	Gwarancja min. 2 lata 
	TAK
	


8. ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH

Przedmiot zamówienia:  Fala uderzeniowa 1 szt. 
Producent: ………………………………………………………………..
Oferowany model: ……………………………………………………
Rok produkcji : …………………………………………………………
	L.P.
	WYMAGANE WARUNKI I PARAMETRY
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETRY OFEROWANE

	1
	Ciśnienie kompresora: 1 - 5 bar


	TAK
	

	2
	Częstotliwość emisji impulsów (uderzeń): 1 - 25 Hz


	TAK
	

	3
	Ilość uderzeń: 1 - 10 000


	TAK
	

	4
	Gęstość mocy: maks. 3 mJ/mm2


	TAK
	

	5
	Żywotność systemu balistycznego: > 2 miliony cykli


	TAK
	

	6
	Zasilanie: 100-240 V, 47-63 Hz, 24VDC 6,25A


	TAK
	

	7
	Wymiary aparatu: 36,1 x30,4 x15,1 cm


	TAK
	

	8
	Masa sterownika: do 7 kg


	TAK
	

	9
	Masa z aplikatorem i zasilaczem: do 9 kg
	TAK
	

	10
	Deklaracja zgodności, Certyfikat CE
	TAK
	

	11
	Gwarancja min. 2 lata
	TAK
	


9. ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH

Przedmiot zamówienia: Lampa do światłolecznictwa  1 szt. 
Producent: ………………………………………………………………..
Oferowany model: ……………………………………………………
Rok produkcji : …………………………………………………………
	L.P.
	WYMAGANE WARUNKI I PARAMETRY
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETRY OFEROWANE

	1
	Urządzenie do naświetlania promieniami podczerwonymi w zakresie IR-A.

	TAK
	

	2
	PROMIENIOWANIE

- promieniowanie podczerwone IR-A

- zmniejszenie napięcia mięśni

- rozszerzenie naczyń krwionośnych, poprawa ukrwienia

- podwyższenie progu odczuwania bólu

- wzmożenie przemiany materii


	TAK
	

	3
	FUNKCJONALNOŚĆ

- zegar zabiegowy

- filtry (czerwony, niebieski)

- regulacja jasności świecenia

- wyświetlacz jasność/czas

- programowanie sekwencji jasność/czas


	TAK
	

	4
	PROGRAMY ZABIEGOWE

- uproszczona obsługa sterownika

- 10 programów do ustawienia dla użytkownika


	TAK
	

	5
	SEKWENCJE ZABIEGOWE
- uproszczona obsługa sterownika

- łączenie kilku składowych w jeden ciąg

- 4 sekwencje do ustawienia

- maksymalnie 5 składowych w sekwencji


	TAK
	

	6
	PARAMETRY TECHNICZNE

- maksymalna moc żarówki: 375 W

- regulacja jasności: 10 – 100 %, krok 10 %

- zegar zabiegowy: 1 – 30 min

- zasilanie, pobór mocy: 230 V, 50 Hz, 450 W

	TAK
	

	7
	WYPOSAŻENIE STANDARDOWE

- przewód sieciowy
- stabilna konstrukcja podstawy stołowej

- stabilna, metalowa konstrukcja statywu wyposażona w kółka z hamulcami
- promiennik 375 W

- filtr czerwony

- filtr niebieski

- instrukcja użytkowania

- okulary ochronne dla pacjenta
- okulary ochronne dla terapeuty

	TAK
	

	8
	WYMIARY 

- wysokość urządzenia: min. 1,2 m, maks. 1,9 m

- wymiary podstawy lampy: 50 x 60 cm (+/- 10%)

- masa: do 14 kg


	TAK
	

	9
	Gwarancja min. 2 lata
	TAK
	

	10
	Deklaracja zgodności, Certyfikat CE
	TAK
	

	11
	Instrukcja obsługi 
	TAK
	


10. ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH

Przedmiot zamówienia:  Rotor na kończyny górne i dolne 1 szt. 
Producent: ………………………………………………………………..
Oferowany model: ……………………………………………………
Rok produkcji : …………………………………………………………

	L.P.
	WYMAGANE WARUNKI I PARAMETRY
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETRY OFEROWANE

	1
	Rotor zespolony umożliwiający jednoczesne ćwiczenie kończyn górnych i dolnych

	TAK
	

	2
	Długość: 51 cm/76cm (+/- 10%)
	TAK
	

	3
	Szerokość: 48 cm (+/- 10%)
	TAK
	

	4
	Wysięgnik długość: 110 cm (+/- 10%)

	TAK 
	

	5
	Waga: do 17 kg
	TAK 
	

	6
	Deklaracja zgodności, Certyfikat CE
	TAK
	

	7
	Gwarancja: min 2 lata 
	TAK 
	


11. ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH

Przedmiot zamówienia: Piłka rehabilitacyjna 1 szt. 
Producent: ………………………………………………………………..
Oferowany model: ……………………………………………………
Rok produkcji: …………………………………………………………
	L.P.
	WYMAGANE WARUNKI I PARAMETRY
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETRY OFEROWANE

	1
	Średnica piłki: 75,00 cm 
	TAK
	

	2
	Obciążenie dynamiczne do 1200 kg
	TAK
	

	3
	Deklaracja zgodności, Certyfikat CE
	TAK 
	

	4
	Gwarancja min. 2 lata 
	TAK
	


12. ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH
Przedmiot zamówienia:  Drabinka gimnastyczna z uchwytami  2 szt. 

Producent: ………………………………………………………………..
Oferowany model: ……………………………………………………
Rok produkcji : …………………………………………………………
	L.P.
	WYMAGANE WARUNKI I PARAMETRY
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETRY OFEROWANE

	1
	Boki wykonane z drewna sosnowego


	TAK
	

	2
	Owalne szczeble o wym. 30x38 mm wykonane z drewna bukowego 


	TAK
	

	3
	Wymiary:

- wysokość: max 220 cm

- szerokość: min. 76 cm 


	TAK
	

	4
	Zestaw uchwytów 


	TAK 
	

	5
	Gwarancja min. 2 lata 


	TAK
	


13. ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH

Przedmiot zamówienia: Materac rehabilitacyjny 2 szt. 
Producent: ………………………………………………………………..
Oferowany model: ……………………………………………………
Rok produkcji : …………………………………………………………
	L.P.
	WYMAGANE WARUNKI I PARAMETRY
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETRY OFEROWANE

	1
	Wykonany z pianki poliuretanowej 
	TAK
	

	2
	Pokryte łatwo zmywalnym materiałem skóropodobnym 


	TAK
	

	3
	Materac 3-cz. składany  
	TAK
	

	4
	Wymiary min.:

- długość: 195 cm 

- szerokość: 85 cm 

- wysokość: 5 cm 


	TAK
	

	5
	Deklaracja zgodności, Certyfikat CE
	TAK 
	

	6
	Gwarancja min. 2 lata 
	TAK
	


14. ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH

Przedmiot zamówienia: Laska gimnastyczna  2 szt. 
Producent: ………………………………………………………………..
Oferowany model: ……………………………………………………
Rok produkcji: …………………………………………………………
	L.P.
	WYMAGANE WARUNKI I PARAMETRY
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETRY OFEROWANE

	1
	Wykonana z drewna bukowego 
	TAK
	

	2
	Długość: 120 cm (+/- 10%)
	TAK
	

	3
	Gwarancja: min. 1 rok  
	TAK
	


15. ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH

Przedmiot zamówienia: Klin rehabilitacyjny I   1 szt.
Producent: ………………………………………………………………..
Oferowany model: ……………………………………………………
Rok produkcji : …………………………………………………………
	L.P.
	WYMAGANE WARUNKI I PARAMETRY
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETRY OFEROWANE

	1
	Wykonany z twardej pianki poliuretanowej
	TAK
	

	2
	Wymiary (cm): 50 x 35 x 20 (+/- 10%)
	TAK
	

	3
	Gwarancja min. 1
	TAK
	


16. ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH

Przedmiot zamówienia: Klin rehabilitacyjny II   1 szt. 
Producent: ………………………………………………………………..
Oferowany model: ……………………………………………………
Rok produkcji : …………………………………………………………
	L.P.
	WYMAGANE WARUNKI I PARAMETRY
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETRY OFEROWANE

	1
	Wykonany z twardej pianki poliuretanowej
	TAK
	

	2
	Wymiary (cm): 30 x 20 x 16 (+/- 10%)
	TAK
	

	3
	Gwarancja min. 1
	TAK
	


17. ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH

Przedmiot zamówienia: Klin rehabilitacyjny III  1 szt.
Producent: ………………………………………………………………..
Oferowany model: ……………………………………………………
Rok produkcji : …………………………………………………………
	L.P.
	WYMAGANE WARUNKI I PARAMETRY
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETRY OFEROWANE

	1
	Wykonany z twardej pianki poliuretanowej
	TAK
	

	2
	Wymiary (cm): 20 x 15 x 10 (+/- 10%)
	TAK
	

	3
	Gwarancja min. 1
	TAK
	


Wszystkie ww. parametry i wymogi są parametrami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. 
............................................................................

(podpis osoby uprawnionej do składania

oświadczeń woli w imieniu wykonawcy)
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