                                                       WSZ.DAT.SZP.261.2.85/2023                                                                         Załącznik do Formularza oferty


ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH  FORMULARZ OFERTY  CZĘŚĆ 1
MODYFIKACJA Z DNIA 17.05.2023R.
Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, którego wartość szacunkowa jest niższa od progu kwotowego 130 000,00 zł, o którym mowa w art. 2 ust. 1 pkt. 1  tj. bez stosowania przepisów ustawy z dnia 11 września 2019 roku Prawo zamówień publicznych na zakup sprzętu rehabilitacyjnego dla Oddziału Rehabilitacji WSZ im. Stanisława Rybickiego w Skierniewicach. 
Uwaga: 

Wymogiem jest, aby wartości podane w kolumnie „Parametr oferowany” były zgodne ze stanem faktycznym oraz danymi zawartymi w oficjalnym dokumencie przedstawiającym dane techniczne  (np. katalog). 

Zamawiający ma prawo wystąpić do wykonawców o udzielenie dalszych wyjaśnień niezbędnych dla weryfikacji udzielonych odpowiedzi.
	Lp.
	Parametr
	Parametry wymagane
	Parametr oferowany

PODAĆ / OPISAĆ

	POZYCJA 1  -   UGUL Z PRZEWIESZKĄ – 2 SZT.

	1
	Nazwa – Model/typ/numer katalogowy
	PODAĆ
	

	2
	Producent
	PODAĆ
	

	3
	Kraj pochodzenia
	PODAĆ
	

	4
	Rok produkcji  min. 2022
	PODAĆ
	

	A. CHARAKTERYSTYKA TECHNICZNA

	1
	 Waga max. 150 kg  ± 7kg
	TAK / PODAĆ
	

	2
	 Szerokość 4000mm ± 50mm
	TAK / PODAĆ
	

	3
	 Wysokość 2000mm ± 50mm
	TAK / PODAĆ
	

	4
	 Głębokość 2000mm ± 50mm
	TAK / PODAĆ
	

	5
	 Kabina przeznaczona  do wykonywania ćwiczeń

- samowspomaganych

- czynnych w odciążeniu

- ćwiczeń w odciążeniu z oporem

- ćwiczeń czynnych z oporem z zastosowaniem systemu bloczków ociążnikowych 
	TAK
	

	B.  WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	1
	Okres gwarancji min. 24 miesięcy
	TAK / PODAĆ
	

	C. POZOSTAŁE WYMAGANIA

	1
	Szkolenie personelu medycznego z obsługi i konserwacji bieżącej  
	TAK
	

	2
	Karta gwarancyjna
	TAK
	


	Lp.
	Parametr
	Parametry wymagane
	Parametr oferowany

PODAĆ / OPISAĆ

	POZYCJA 2  -   UGUL BEZ PRZEWIESZKI – 1 SZT.

	1
	Nazwa – Model/typ/numer katalogowy
	PODAĆ
	

	2
	Producent
	PODAĆ
	

	3
	Kraj pochodzenia
	PODAĆ
	

	4
	Rok produkcji  min. 2022
	PODAĆ
	

	A. CHARAKTERYSTYKA TECHNICZNA

	1
	 Waga max. 120 kg ± 7kg
	TAK / PODAĆ
	

	2
	 Szerokość 2000mm ± 50mm
	TAK / PODAĆ
	

	3
	 Wysokość 2000mm ± 50mm
	TAK / PODAĆ
	

	4
	 Głębokość 2000mm ± 50mm
	TAK / PODAĆ
	

	5
	 Kabina przeznaczona  do wykonywania ćwiczeń
- samowspomaganych
- czynnych w odciążeniu
- ćwiczeń w odciążeniu z oporem
- ćwiczeń czynnych z oporem z zastosowaniem systemu bloczków ociążnikowych 
	TAK
	

	B.  WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	1
	Okres gwarancji min. 24 miesiące
	TAK / PODAĆ
	

	C. POZOSTAŁE WYMAGANIA

	1
	Szkolenie personelu medycznego z obsługi i konserwacji bieżącej  
	TAK
	

	2
	Karta gwarancyjna 
	TAK
	


	Lp.
	Parametr
	Parametry wymagane
	Parametr oferowany

PODAĆ / OPISAĆ


	POZYCJA 3 -   OSPRZĘT DO KABINY UGUL PAKIET MAXIMUM – 1  KPL.

	1
	Nazwa – Model/typ/numer katalogowy
	PODAĆ
	

	2
	Producent
	PODAĆ
	

	3
	Kraj pochodzenia
	PODAĆ
	

	4
	Rok produkcji  min. 2022
	PODAĆ
	

	A. CHARAKTERYSTYKA TECHNICZNA

	1
	 Osprzęt usprawnienia leczniczego przeznaczony do wykonywania ćwiczeń samowspomagających do usprawnienia leczniczego w schorzeniach ortopedycznych, reumatologicznych i neurologicznych
	TAK
	

	2
	 Ciężarek miękki 0,50 kg – 2szt.
	TAK
	

	3
	 Ciężarek miękki 1,00 kg – 2szt.
	TAK
	

	4
	 Ciężarek miękki 1,50 kg – 2szt.
	TAK
	

	5
	 Ciężarek miękki 2,00 kg – 2szt.
	TAK
	

	6
	 Ciężarek miękki 2,50 kg – 2szt.
	TAK
	

	7
	 Ciężarek miękki 3,00 kg – 2szt.
	TAK
	

	8
	 Ciężarek miękki 4,00 kg – 2szt.
	TAK
	

	9
	 Esik metalowy – 30 szt.
	TAK
	

	10
	 Kamaszek skórzany do wyciągu 1szt.
	TAK
	

	11
	 Linka do poćwiczeń i ćwiczeń w odciążeniu dł. 120cm – 6szt.
	TAK
	

	12
	 Linka do poćwiczeń i ćwiczeń w odciążeniu dł. 120 160cm – 4szt.
	TAK
	

	13
	 Linka z bloczkami i ćwiczeń z obciążeniu dł. 350cm – 2szt.
	TAK
	

	14
	 Linka do ćwiczeń samowspomaganych z obciążeniem dł.    550cm – 1szt.
	TAK
	

	15
	 Mankiet nadgarstkowo-kostkowy – 2szt. 
	TAK
	

	16
	 Mankiet udowy – 1szt.
	TAK
	

	17
	 Pas do stabilizacji ud i kręgosłupa -2szt.
	TAK
	

	18
	 Pas do wyciągu za miednicę – 1szt.
	TAK
	

	19
	 Pętla Glissona z orczykiem – 1szt.
	TAK
	

	20
	 Podwieszka dwustawowa ze skóry – 4szt.
	TAK
	

	21
	 Podwieszka klatki piersiowej -1szt.
	TAK
	

	22
	 Podwieszka pod miednicę – 1szt.
	TAK
	

	23
	 Podwieszka pod głowę – 1szt.
	TAK
	

	24
	 Podwieszka ramienna – 2szt.
	TAK
	

	25
	 Podwieszka udowa – 2szt.
	TAK
	

	26
	 Podwieszka – kolanowa  - 2szt. 
	TAK
	

	27
	 Uchwyt metalowy na linkę – 2szt.. 
	TAK
	

	B.  WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	1
	Okres gwarancji min. 24 miesiące
	TAK / PODAĆ
	

	C. POZOSTAŁE WYMAGANIA

	1
	Karta gwarancyjna 
	TAK
	


	Lp.
	Parametr
	Parametry wymagane
	Parametr oferowany

PODAĆ / OPISAĆ

	POZYCJA 4 -   OSPRZĘT DO KABINY UGUL PAKIET PODSTAWOWY – 2  KPL.

	1
	Nazwa – Model/typ/numer katalogowy
	PODAĆ
	

	2
	Producent
	PODAĆ
	

	3
	Kraj pochodzenia
	PODAĆ
	

	4
	Rok produkcji  min. 2022
	PODAĆ
	

	A. CHARAKTERYSTYKA TECHNICZNA

	1
	 Osprzęt usprawnienia leczniczego przeznaczony do wykonywania ćwiczeń samowspomagających do usprawnienia leczniczego w schorzeniach ortopedycznych, reumatologicznych i neurologicznych
	TAK
	

	2
	 Ciężarek miękki 0,50 kg – 1szt.
	TAK
	

	3
	 Ciężarek miękki 1,00 kg – 1szt.
	TAK
	

	4
	 Ciężarek miękki 2,00 kg – 1szt.
	TAK
	

	5
	 Ciężarek miękki 3,00 kg – 1szt.
	TAK
	

	6
	 Esik metalowy – 20 szt.
	TAK
	

	7
	 Kamaszek skórzany do wyciągu 1szt.
	TAK
	

	8
	 Linka do poćwiczeń i ćwiczeń w odciążeniu dł. 120cm – 6szt.
	TAK
	


	9
	 Linka do poćwiczeń i ćwiczeń w odciążeniu dł. 120 160 cm – 4szt.
	TAK
	

	10
	 Linka z bloczkami i ćwiczeń z obciążeniu dł. 350cm – 2szt.
	TAK
	

	11
	 Linka do ćwiczeń samowspomaganych z obciążeniem dł.    225cm – 1szt.
	TAK
	

	12
	 Mankiet nadgarstkowo-kostkowy – 1szt. 
	TAK
	

	13
	 Pas do stabilizacji ud i kręgosłupa -1szt.
	TAK
	

	14
	 Podwieszka dwustawowa ze skóry – 4szt.
	TAK
	

	15
	 Podwieszka pod miednicę – 1szt.
	TAK
	

	16
	 Podwieszka pod głowę – 1szt.
	TAK
	

	17
	 Podwieszka ramienna – 2 szt.
	TAK
	

	18
	 Podwieszka udowa – 2szt.
	TAK
	

	19
	 Podwieszka kolanowa – 2 szt.
	TAK
	

	20
	 Uchwyt metalowy na linkę – 1szt.
	TAK
	

	B.  WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	1
	Okres gwarancji min. 24 miesiące
	TAK / PODAĆ
	

	C. POZOSTAŁE WYMAGANIA

	1
	Karta gwarancyjna 
	TAK
	


ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH  FORMULARZ OFERTY  CZĘŚĆ 2
Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, którego wartość szacunkowa jest niższa od progu kwotowego 130 000,00 zł, o którym mowa w art. 2 ust. 1 pkt. 1  tj. bez stosowania przepisów ustawy z dnia 11 września 2019 roku Prawo zamówień publicznych na zakup sprzętu rehabilitacyjnego dla Oddziału Rehabilitacji WSZ im. Stanisława Rybickiego w Skierniewicach. 

Uwaga: 

Wymogiem jest, aby wartości podane w kolumnie „Parametr oferowany” były zgodne ze stanem faktycznym oraz danymi zawartymi w oficjalnym dokumencie przedstawiającym dane techniczne  (np. katalog). 

Zamawiający ma prawo wystąpić do wykonawców o udzielenie dalszych wyjaśnień niezbędnych dla weryfikacji udzielonych odpowiedzi.
	Lp.
	Parametr
	Parametry wymagane
	Parametr oferowany

PODAĆ / OPISAĆ

	APARAT DO ULTRADŹWIĘKÓW  – 1  SZT.

	1
	Nazwa – Model/typ/numer katalogowy
	PODAĆ
	

	2
	Producent
	PODAĆ
	

	3
	Kraj pochodzenia
	PODAĆ
	

	4
	Rok produkcji  min.2022
	PODAĆ
	

	A. CHARAKTERYSTYKA TECHNICZNA

	1
	Zasilanie 230V, 50Hz,
	TAK
	

	2
	Waga max. 5kg
	TAK
	

	3
	Głowica o częstotliwości 1MHz
	TAK
	

	4
	Rozmiar głowicy min. 4cm²
	TAK / PODAĆ
	

	5
	 Emisja ciągła – efekt termiczny
	TAK
	

	6
	 Emisja pulsacyjna - mikromasaż
	TAK
	

	7
	 Częstotliwość pulsowania min. 16 Hz, 48 Hz, 100 Hz
	TAK / PODAĆ
	

	8
	 Kontrola przylegania czoła głowicy sprzężona z zegarem zabiegowym
	TAK
	

	9
	 Minimum 40  programów dla terapii ultradźwiękowej
	TAK / PODAĆ
	

	10
	 Bieżąca kontrola sprawności aparatu i głowic
	TAK
	

	11
	 Aparat wyposażony w zegar zabiegowy w zakresie min.  od 1 do 30 minut
	TAK / PODAĆ
	

	12
	Tryby pracy: programowy/manualny
	TAK
	

	B.  WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	1
	Okres gwarancji min. 24 miesiące
	TAK / PODAĆ
	

	2
	Okres gwarancji dostępności części zamiennych od daty sprzedaży min. 8 lat.
	TAK / PODAĆ
	

	C. POZOSTAŁE WYMAGANIA

	1
	Szkolenie personelu medycznego z obsługi i konserwacji bieżącej  
	TAK
	

	2
	Instrukcja w języku polskim w wersji papierowej wraz z dostawą urządzenia
	TAK
	

	3
	Karta gwarancyjna i paszport techniczny
	TAK
	


ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH FORMULARZ OFERTY CZĘŚĆ 3
Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, którego wartość szacunkowa jest niższa od progu kwotowego 130 000,00 zł, o którym mowa w art. 2 ust. 1 pkt. 1  tj. bez stosowania przepisów ustawy z dnia 11 września 2019 roku Prawo zamówień publicznych na zakup sprzętu rehabilitacyjnego dla Oddziału Rehabilitacji WSZ im. Stanisława Rybickiego w Skierniewicach. 

Uwaga: 

Wymogiem jest, aby wartości podane w kolumnie „Parametr oferowany” były zgodne ze stanem faktycznym oraz danymi zawartymi w oficjalnym dokumencie przedstawiającym dane techniczne  (np. katalog). 

Zamawiający ma prawo wystąpić do wykonawców o udzielenie dalszych wyjaśnień niezbędnych dla weryfikacji udzielonych odpowiedzi.
	Lp.
	Parametr
	Parametry wymagane
	Parametr oferowany

PODAĆ / OPISAĆ

	GŁOWICA DO ULTRADŹWIĘKÓW  – 2 SZT.

	1
	Nazwa – Model/typ/numer katalogowy
	PODAĆ
	

	2
	Producent
	PODAĆ
	

	3
	Kraj pochodzenia
	PODAĆ
	

	4
	Rok produkcji  min.2022
	PODAĆ
	

	A. CHARAKTERYSTYKA TECHNICZNA

	1
	 Głowica ultradźwiękowa współpracująca z posiadanym aparatem typ SONICATOR 740
	TAK
	

	2
	 Głowica dwuczęstotliwościowa  1 MHz i 3,2 MHz o powierzchni promieniowania min. 3 cm²
	TAK
	

	B.  WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	1
	Okres gwarancji min. 24 miesiące
	TAK / PODAĆ
	

	2
	Okres gwarancji dostępności części zamiennych od daty sprzedaży min. 8 lat.
	TAK / PODAĆ
	

	C. POZOSTAŁE WYMAGANIA

	1
	Karta gwarancyjna 
	TAK
	


ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH  FORMULARZ OFERTY CZĘŚĆ 4
Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, którego wartość szacunkowa jest niższa od progu kwotowego 130 000,00 zł, o którym mowa w art. 2 ust. 1 pkt. 1  tj. bez stosowania przepisów ustawy z dnia 11 września 2019 roku Prawo zamówień publicznych na zakup sprzętu rehabilitacyjnego dla Oddziału Rehabilitacji WSZ im. Stanisława Rybickiego w Skierniewicach. 

Uwaga: 

Wymogiem jest, aby wartości podane w kolumnie „Parametr oferowany” były zgodne ze stanem faktycznym oraz danymi zawartymi w oficjalnym dokumencie przedstawiającym dane techniczne  (np. katalog). 

Zamawiający ma prawo wystąpić do wykonawców o udzielenie dalszych wyjaśnień niezbędnych dla weryfikacji udzielonych odpowiedzi.
	Lp.
	Parametr
	Parametry wymagane
	Parametr oferowany

PODAĆ / OPISAĆ

	ELEKTRODY – 4 SZT.

	1
	Nazwa – Model/typ/numer katalogowy
	PODAĆ
	

	2
	Producent
	PODAĆ
	

	3
	Kraj pochodzenia
	PODAĆ
	

	4
	Rok produkcji  min.2022
	PODAĆ
	

	A. CHARAKTERYSTYKA TECHNICZNA

	1
	Elektrody Bergoniego z przyłączem żeńskim 
	TAK
	

	2
	Elektrody Bergoniego z przewodem zakończonym końcówką 4mm
	TAK
	


ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH FORMULARZ OFERTY CZĘŚĆ 5
Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, którego wartość szacunkowa jest niższa od progu kwotowego 130 000,00 zł, o którym mowa w art. 2 ust. 1 pkt. 1  tj. bez stosowania przepisów ustawy z dnia 11 września 2019 roku Prawo zamówień publicznych na zakup sprzętu rehabilitacyjnego dla Oddziału Rehabilitacji WSZ im. Stanisława Rybickiego w Skierniewicach. 

Uwaga: 

Wymogiem jest, aby wartości podane w kolumnie „Parametr oferowany” były zgodne ze stanem faktycznym oraz danymi zawartymi w oficjalnym dokumencie przedstawiającym dane techniczne  (np. katalog). 

Zamawiający ma prawo wystąpić do wykonawców o udzielenie dalszych wyjaśnień niezbędnych dla weryfikacji udzielonych odpowiedzi.
	Lp.
	Parametr
	Parametry wymagane
	Parametr oferowany

PODAĆ / OPISAĆ

	POZYCJA 1  -   WÓZEK INWALIDZKI STALOWY  – 1  SZT.

	1
	Nazwa – Model/typ/numer katalogowy
	PODAĆ
	

	2
	Producent
	PODAĆ
	

	3
	Kraj pochodzenia
	PODAĆ
	

	4
	Rok produkcji  min. 2022
	PODAĆ
	

	A. CHARAKTERYSTYKA TECHNICZNA

	1
	Standardowy wózek inwalidzki ze stali chromowo-molibdenowej składany krzyżakowo z możliwością szybkiego demontażu kół
	TAK
	

	2
	 Maksymalne obciążenie min. 150kg
	TAK / PODAĆ
	

	3
	 Waga wózka kompletnego max. 25kg
	TAK / PODAĆ
	

	4
	Szerokość siedziska min. 48cm
	TAK / PODAĆ
	

	5
	 Głębokość siedziska min. 41cm
	TAK / PODAĆ
	

	6
	Wysokość oparcia min. 43cm
	TAK / PODAĆ
	

	7
	Szerokość całkowita wózka  min. 75cm
	TAK / PODAĆ
	

	8
	 Hamulce dla osoby prowadzącej
	TAK
	

	B.  WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	1
	Okres gwarancji min. 24 miesięcy
	TAK / PODAĆ
	

	C. POZOSTAŁE WYMAGANIA

	1
	Karta gwarancyjna
	TAK
	


	Lp.
	Parametr
	Parametry wymagane
	Parametr oferowany

PODAĆ / OPISAĆ

	POZYCJA 2  -   KULE ŁOKCIOWE – 10 SZT.

	1
	Nazwa – Model/typ/numer katalogowy
	PODAĆ
	

	2
	Producent
	PODAĆ
	

	3
	Kraj pochodzenia
	PODAĆ
	

	4
	Rok produkcji  min. 2022
	PODAĆ
	

	A. CHARAKTERYSTYKA TECHNICZNA

	1
	Aluminiowa kula łokciowa ze stopniową regulacją wysokości
	TAK
	

	2
	 Zakres regulacji wysokości min. 70-93 cm
	TAK, PODAĆ
	

	3
	Skok regulacji wysokości 2,5 cm
	TAK, PODAĆ
	

	4
	Waga max. 0,8 kg
	TAK, PODAĆ
	

	5
	 Kąt oparcia obejmy łokciowej 25º ±1º
	TAK, PODAĆ
	

	6
	 Średnica gumowej stopki 19mm±1mm
	TAK, PODAĆ
	

	7
	 Średnica podstawy gumowej stopki kuli 38mm±2mm
	TAK, PODAĆ
	

	8
	 Obciążenie min. 90kg
	TAK, PODAĆ
	

	B.  WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	1
	Okres gwarancji min. 24 miesiące
	TAK / PODAĆ
	

	C. POZOSTAŁE WYMAGANIA

	1
	Karta gwarancyjna 
	TAK
	


ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH FORMULARZ OFERTY  CZĘŚĆ 6
Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, którego wartość szacunkowa jest niższa od progu kwotowego 130 000,00 zł, o którym mowa w art. 2 ust. 1 pkt. 1  tj. bez stosowania przepisów ustawy z dnia 11 września 2019 roku Prawo zamówień publicznych na zakup sprzętu rehabilitacyjnego dla Oddziału Rehabilitacji WSZ im. Stanisława Rybickiego w Skierniewicach. 

Uwaga: 

Wymogiem jest, aby wartości podane w kolumnie „Parametr oferowany” były zgodne ze stanem faktycznym oraz danymi zawartymi w oficjalnym dokumencie przedstawiającym dane techniczne  (np. katalog). 

Zamawiający ma prawo wystąpić do wykonawców o udzielenie dalszych wyjaśnień niezbędnych dla weryfikacji udzielonych odpowiedzi.
	Lp.
	Parametr
	Parametry wymagane
	Parametr oferowany

PODAĆ / OPISAĆ

	LUSTRO KOREKCYJNE  – 1  SZT.

	1
	Nazwa – Model/typ/numer katalogowy
	PODAĆ
	

	2
	Producent
	PODAĆ
	

	3
	Kraj pochodzenia
	PODAĆ
	

	4
	Rok produkcji  min.2022
	PODAĆ
	

	A. CHARAKTERYSTYKA TECHNICZNA

	1
	 Lustro korekcyjne metalowe trzyczęściowe z kółkami transportowymi wyposażone w hamulec
	TAK
	

	2
	 Wymiary części środkowej 
 - szerokość 70cm±5cm
 - długość 160cm±5cm
	TAK / PODAĆ
	

	3
	 Wymiary części bocznych skrzydeł
 - szerokość 35cm±5cm
 - wysokość 160cm±5cm
	TAK / PODAĆ 
	

	4
	 Lustro z naciętą siatką posturograficzną na środkowej części o wymiarach 15cm X 20cm
	TAK 
	

	5
	 Całkowita wysokość lustra 190cm±5cm
	TAK / PODAĆ
	

	6
	 Całkowita szerokość lustra 140cm±5cm
	TAK / PODAĆ
	

	7
	 Waga max.50kg±5kg
	TAK / PODAĆ
	

	B.  WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	1
	Okres gwarancji min. 24 miesiące
	TAK / PODAĆ
	

	C. POZOSTAŁE WYMAGANIA

	1
	Karta gwarancyjna 
	TAK
	


ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH FORMULARZ OFERTY CZĘŚĆ 7
Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, którego wartość szacunkowa jest niższa od progu kwotowego 130 000,00 zł, o którym mowa w art. 2 ust. 1 pkt. 1  tj. bez stosowania przepisów ustawy z dnia 11 września 2019 roku Prawo zamówień publicznych na zakup sprzętu rehabilitacyjnego dla Oddziału Rehabilitacji WSZ im. Stanisława Rybickiego w Skierniewicach. 

Uwaga: 

Wymogiem jest, aby wartości podane w kolumnie „Parametr oferowany” były zgodne ze stanem faktycznym oraz danymi zawartymi w oficjalnym dokumencie przedstawiającym dane techniczne  (np. katalog). 

Zamawiający ma prawo wystąpić do wykonawców o udzielenie dalszych wyjaśnień niezbędnych dla weryfikacji udzielonych odpowiedzi.
	Lp.
	Parametr
	Parametry wymagane
	Parametr oferowany

PODAĆ / OPISAĆ

	STÓŁ REHABILITACYJNY 3 CZĘŚCIOWY  – 1SZT.

	1
	Nazwa – Model/typ/numer katalogowy
	PODAĆ
	

	2
	Producent
	PODAĆ
	

	3
	Kraj pochodzenia
	PODAĆ
	

	4
	Rok produkcji  min.2022
	PODAĆ
	

	A. CHARAKTERYSTYKA TECHNICZNA

	1
	 Trzyczęściowy stacjonarny stół rehabilitacyjny z łamaną środkowa częścią leża
	TAK
	

	2
	 Regulacja wysokości elektryczna 
	TAK
	

	3
	 Podgłówek regulowany sprężyną gazową
	TAK
	

	4
	 Środkowa część regulowana korbą
	TAK
	

	5
	 Stół wyposażony w w otwór z zatyczką w podgłówku
	TAK
	

	6
	 Stół wyposażony w regulowane stopki
	TAK
	

	7
	 Długość stołu 200cm±5 cm
	TAK, PODAĆ
	

	8
	 Szerokość 69cm±5 cm
	TAK, PODAĆ
	

	9
	 Wysokość regulowana w zakresie min. od 60cm do 88cm 
	TAK, PODAĆ
	

	10
	 Regulacja konta nachylenia zagłówka min. od – 60º do  min. + 40º
	TAK, PODAĆ
	

	11
	 Regulacja kąta nachylenia podnóżka od 0º do min. 25º
	TAK, PODAĆ
	

	12
	 Dopuszczalne obciążenie min. 150 kg
	TAK, PODAĆ
	

	13
	 Waga max. 62kg
	TAK, PODAĆ
	

	B.  WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	1
	Okres gwarancji min. 24 miesiące
	TAK / PODAĆ
	

	2
	Okres gwarancji dostępności części zamiennych od daty sprzedaży min. 8 lat.
	TAK / PODAĆ
	

	C. POZOSTAŁE WYMAGANIA

	1
	Karta gwarancyjna 
	TAK
	

	2
	Szkolenie personelu medycznego z obsługi i konserwacji bieżącej  
	TAK
	

	3
	Instrukcja w języku polskim w wersji papierowej wraz z dostawą urządzenia
	TAK
	


ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH  FORMULARZ OFERTY  CZĘŚĆ 8
Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, którego wartość szacunkowa jest niższa od progu kwotowego 130 000,00 zł, o którym mowa w art. 2 ust. 1 pkt. 1  tj. bez stosowania przepisów ustawy z dnia 11 września 2019 roku Prawo zamówień publicznych na zakup sprzętu rehabilitacyjnego dla Oddziału Rehabilitacji WSZ im. Stanisława Rybickiego w Skierniewicach. 

Uwaga: 

Wymogiem jest, aby wartości podane w kolumnie „Parametr oferowany” były zgodne ze stanem faktycznym oraz danymi zawartymi w oficjalnym dokumencie przedstawiającym dane techniczne  (np. katalog). 

Zamawiający ma prawo wystąpić do wykonawców o udzielenie dalszych wyjaśnień niezbędnych dla weryfikacji udzielonych odpowiedzi.
	Lp.
	Parametr
	Parametry wymagane
	Parametr oferowany

PODAĆ / OPISAĆ

	PRZYRZĄD DO TRAKCJI KRĘGOSŁUPA  – 1SZT.

	1
	Nazwa – Model/typ/numer katalogowy
	PODAĆ
	

	2
	Producent
	PODAĆ
	

	3
	Kraj pochodzenia
	PODAĆ
	

	4
	Rok produkcji  min.2022
	PODAĆ
	

	A. CHARAKTERYSTYKA TECHNICZNA

	1
	 Przyrząd do trakcji kręgosłupa wg Perschal´a przystosowany do zamocowania w kabinach UGUL
	TAK
	

	2
	 Długość min/max 370/600mm
	TAK
	

	3
	Wysokość 245mm ±5mm
	TAK
	

	4
	 Szerokość 410mm ±10mm
	TAK
	

	5
	 Waga max.5kg
	TAK
	

	B.  WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	1
	Okres gwarancji min. 24 miesiące
	TAK / PODAĆ
	

	2
	Okres gwarancji dostępności części zamiennych od daty sprzedaży min. 8 lat.
	TAK / PODAĆ
	

	C. POZOSTAŁE WYMAGANIA

	1
	Karta gwarancyjna 
	TAK
	

	2
	Szkolenie personelu medycznego z obsługi i konserwacji bieżącej  
	TAK
	

	3
	Instrukcja w języku polskim w wersji papierowej wraz z dostawą urządzenia
	TAK
	


ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH  FORMULARZ OFERTY CZĘŚĆ 9
Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, którego wartość szacunkowa jest niższa od progu kwotowego 130 000,00 zł, o którym mowa w art. 2 ust. 1 pkt. 1  tj. bez stosowania przepisów ustawy z dnia 11 września 2019 roku Prawo zamówień publicznych na zakup sprzętu rehabilitacyjnego dla Oddziału Rehabilitacji WSZ im. Stanisława Rybickiego w Skierniewicach. 

Uwaga: 

Wymogiem jest, aby wartości podane w kolumnie „Parametr oferowany” były zgodne ze stanem faktycznym oraz danymi zawartymi w oficjalnym dokumencie przedstawiającym dane techniczne  (np. katalog). 

Zamawiający ma prawo wystąpić do wykonawców o udzielenie dalszych wyjaśnień niezbędnych dla weryfikacji udzielonych odpowiedzi.
	Lp.
	Parametr
	Parametry wymagane
	Parametr oferowany

PODAĆ / OPISAĆ

	KRZESŁO DO MASAŻU 2 SZT.

	1
	Nazwa – Model/typ/numer katalogowy
	PODAĆ
	

	2
	Producent
	PODAĆ
	

	3
	Kraj pochodzenia
	PODAĆ
	

	4
	Rok produkcji  min.2022
	PODAĆ
	

	A. CHARAKTERYSTYKA TECHNICZNA

	1
	Krzesło do masażu kręgosłupa i pozostałych partii pleców.
	TAK
	

	2
	Możliwość ustawienia wysokości  siedziska  i poduszki wspierającej klatkę piersiową.
	TAK
	

	3
	Możliwość zmiany kąta nachylenia podgłówka i półki pod ramiona.
	TAK
	

	4
	Dopuszczalne obciążenie min 150 kg.
	TAK
	

	5
	Waga max. 11kg ±1 kg.
	TAK
	

	6
	Regulacja wysokości w zakresie min. 122-134 cm
	TAK, PODAĆ
	

	7
	Regulacja wysokości siedziska w zakresie min. 55-65 cm
	TAK, PODAĆ
	

	B.  WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	1
	Okres gwarancji min. 24 miesiące
	TAK, PODAĆ
	

	C. POZOSTAŁE WYMAGANIA

	1
	Karta gwarancyjna 
	TAK
	


ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH FORMULARZ OFERTY  CZĘŚĆ 10
Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, którego wartość szacunkowa jest niższa od progu kwotowego 130 000,00 zł, o którym mowa w art. 2 ust. 1 pkt. 1  tj. bez stosowania przepisów ustawy z dnia 11 września 2019 roku Prawo zamówień publicznych na zakup sprzętu rehabilitacyjnego dla Oddziału Rehabilitacji WSZ im. Stanisława Rybickiego w Skierniewicach. 

Uwaga: 

Wymogiem jest, aby wartości podane w kolumnie „Parametr oferowany” były zgodne ze stanem faktycznym oraz danymi zawartymi w oficjalnym dokumencie przedstawiającym dane techniczne  (np. katalog). 

Zamawiający ma prawo wystąpić do wykonawców o udzielenie dalszych wyjaśnień niezbędnych dla weryfikacji udzielonych odpowiedzi.
	Lp.
	Parametr
	Parametry wymagane
	Parametr oferowany

PODAĆ / OPISAĆ

	SCHODY Z POCHYLNIĄ DO NAUKI CHODZENIA  – 1SZT.

	1
	Nazwa – Model/typ/numer katalogowy
	PODAĆ
	

	2
	Producent
	PODAĆ
	

	3
	Kraj pochodzenia
	PODAĆ
	

	4
	Rok produkcji  min.2022
	PODAĆ
	

	A. CHARAKTERYSTYKA TECHNICZNA

	1
	Konstrukcja schodów wykonana ze stalowych profili malowanych proszkowo
	TAK
	

	2
	 Stopnie schodów oraz pochylnia pokryte gumową wykładziną antypoślizgową
	TAK
	

	3
	 Długość 330 cm ±5cm
	TAK
	

	4
	 Szerokość podestu 75cm ±5cm
	TAK
	

	5
	 Regulacja wysokości poręczy min. od 60cm do 100cm
	TAK
	

	6
	 Regulacja rozstawu szerokości poręczy min. od 34cm do 70cm
	TAK
	

	7
	Kat nachylenia pochylni 12º ±1º
	TAK, PODAĆ
	

	8
	 Wejście cztery stopnie o wysokości 10cm, głębokości 30cm, szerokości 75cm
	TAK, PODAĆ
	

	9
	 Zejście z pochylni o długości 180cm i szerokości 75cm
	TAK, PODAĆ
	

	B.  WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	1
	Okres gwarancji min. 24 miesiące
	TAK / PODAĆ
	

	C. POZOSTAŁE WYMAGANIA

	1
	Karta gwarancyjna 
	TAK
	

	2
	Szkolenie personelu medycznego z obsługi i konserwacji bieżącej  
	TAK
	


        ………………..………….
                Podpis osoby upoważnionej

