Załącznik 4

Wykaz oferowanego sprzętu

	Lp
	Nazwa urządzenia
	Ilość
	Opis 
	Wyposażenie
	Nazwa urządzenia. Model i rok produkcji. Producent

	1
	Aparat do terapii światłem 
	2
	Wymagane  parametry i  funkcjonalność
	Tak
	 

	
	
	
	Aparat powinien być umieszczony na statywie 
	
	

	
	
	
	Światło podczerwone 
	
	

	
	
	
	Płynna regulacja jasności świecenia 10-100% skokowo co 10% 
	
	

	
	
	
	Zestaw filtrów: biały, czerwony i niebieski
	
	

	
	
	
	Zegar zabiegowy  1-30 min
	
	

	
	
	
	Moc min. 375 W
	
	

	
	
	
	Możliwość tworzenia programów zabiegowych
	
	

	
	
	
	Sterowanie elektroniczne
	
	

	
	
	
	Okulary ochronne 2 sztuki
	
	

	2
	Lampa do terapii światłem spolaryzowanym 
	2
	Wymagane  parametry i  funkcjonalność
	Tak
	 

	
	
	
	Lampa do terapii światłem spolaryzowanym
	
	

	
	
	
	Światło, spolaryzowane w zakresie  od 385(480) - 1700 lub do 3400 (nm)
	
	

	
	
	
	Średnica świecenia min.4cm
	
	

	
	
	
	Moc żarówki halogenowej od 20 W
	
	

	
	
	
	Gęstość mocy min. 40mW/cm2
	
	

	
	
	
	Stopień polaryzacji >95%
	
	

	
	
	
	Wyposażona w profesjonalny statyw jezdny
	
	

	3
	Aparat do elektroterapii 
	3
	Wymagane  parametry i  funkcjonalność
	Tak
	

	
	
	
	Aparat do elektroterapii dwukanałowy
	
	

	
	
	
	Elektroterapia prądami – diadynamicznym, KOTZA, TENS, dwubiegunowy premodulowany średniej częstotliwości, czteropolowy prąd średniej częstotliwości Nemec’a,, impulsowy prostokątny, trójkątny, prąd Traberta  
	
	

	
	
	
	Bank gotowych programów terapeutycznych
	
	

	
	
	
	Możliwość wprowadzania własnych programów terapeutycznych
	
	

	
	
	
	Możliwość tworzenia sekwencji – kilku zabiegów po sobie 
	
	

	
	
	
	Mikroprocesorowe sterowanie aparatu
	
	

	
	
	
	Zegar zabiegowy
	
	

	
	
	
	Regulacja natężenia prądu 
	
	

	
	
	
	Komplet akcesoriów ( komplet przewodów, elektrody, pasy na rzep do mocowania elektrod, podkłady pod elektrody

Regulacja natężenia prądu 
	
	

	
	
	
	Stolik pod aparat zna kółkach z półka wykonana z pleksi
	
	

	
	
	
	Wyposażenie dodatkowe: 
	

	
	
	
	Baza  prądów: niskiej częstotliwości MUSCLE, prądy stosowane do jonoforezy IONO prądy stosowane w stymulacji urologicznej
	Tak/Nie*
	

	
	
	
	Kartoteka pacjenta zawierająca: dane osobowe, rodzaj schorzenia, spis zabiegów wykonanych, możliwość przejścia z do zabiegu z kartoteki pacjenta
	Tak/Nie*
	

	
	
	
	Możliwość współpracy z aparatami do terapii ultradźwiękowej i podciśnieniowej
	Tak/Nie*
	

	
	
	
	Ocena bólu poprzez skale obrazkową( ból początkowy/ ból aktualny)
	Tak/Nie*
	

	4
	Aparat do laseroterapii 
	1
	Wymagane  parametry i  funkcjonalność
	Tak
	 

	
	
	
	Laser ze skanerem  
	
	

	
	
	
	Bank gotowych programów terapeutycznych
	
	

	
	
	
	Możliwość wprowadzania do pamięci własnych programów terapeutycznych
	
	

	
	
	
	Minimum jeden tryb naświetlania pola zabiegowego np. prostokąt, elipsa
	
	

	
	
	
	Laser z podstawą jezdną  i głowicą skanująca umieszczoną na wysięgniku z siłownikiem gazowym ( pneumatycznym)
	
	

	
	
	
	Wyświetlacz graficzny
	
	

	
	
	
	Aplikator skanujący o mocy min. 400mW
	
	

	
	
	
	Okulary przeciwlaserowe – szt.2
	
	

	
	
	
	Wyposażenie dodatkowe:
	

	
	
	
	Moc lasera min. 1000mW
	Tak/Nie*
	

	
	
	
	Możliwość skanowania do 8 różnych obszarów ciała w trakcie jednej terapii,
	Tak/Nie*
	

	
	
	
	Automatyczne odmierzanie odległości od powierzchni poddawanej zabiegowi za pomocą wbudowanego ultradźwiękowego dalmierza
	Tak/Nie*
	

	
	
	
	Sonda punktowa R 660nm/40mW i IR 808/400mW
	Tak/Nie*
	

	5
	Aparat do kriostymulacji
	1
	Wymagane  parametry i  funkcjonalność
	Tak
	 

	
	
	
	 Czynnik roboczy – ciekły azot
	
	

	
	
	
	Objętość zbiornika min. 25 l
	
	

	
	
	
	Temperatura strumienia gazu( -160 stopni)
	
	

	
	
	
	Liczba stopni regulacji intensywności nadmuchu min. 4
	
	

	
	
	
	Dodatkowy zbiornik  – szt.1
	
	

	6
	Aparat do terapii falami krótkimi 
	1
	Wymagane  parametry i  funkcjonalność
	Tak
	 

	
	
	
	Aparat do terapii falami krótkimi o emisji ciągłej i impulsowej 
	
	

	
	
	
	Sterownik na kółkach
	
	

	
	
	
	Ciekłokrystaliczny dotykowy wyświetlacz
	
	

	
	
	
	Bank gotowych programów terapeutycznych
	
	

	
	
	
	Możliwość wprowadzenia własnych programów 
	
	

	
	
	
	Kartoteka pacjenta 
	
	

	
	
	
	Wyposażony w dwa aplikatory dyskowe o średnicy 150mm
	
	

	
	
	
	Generowana częstotliwość 27,12Mhz
	
	

	
	
	
	Automatyczne dostrajanie w zakresie od 0-400 W przy emisji ciągłej i od 0-1000 W przy emisji impulsowej
	
	

	
	
	
	Czas trwania impulsu 400 mikrosekund
	
	

	
	
	
	Częstotliwość dostrajana w 10 etapach od 20-200Hz
	
	

	
	
	
	Zegar do 30 minut 
	
	

	
	
	
	Akustyczny sygnał końca leczenia i automatyczne przerwanie emisji pola 
	
	

	7
	Kabina do ćwiczeń i zawieszeń UGUL  
	1
	Wymagane  parametry i  funkcjonalność
	Tak
	 

	
	
	
	Krata o rozmiarze 200x200x200
	
	

	8
	Kompletny osprzęt do UGUL 
	3
	Wymagane  parametry i  funkcjonalność
	Tak
	 

	
	
	
	Kompletny osprzęt do UGUL'a, ( krata 8 elementów o rozmiarze 200x200x200cm )
	
	

	
	
	
	Zestaw zawiera:
	
	

	
	
	
	Linka do zawieszeń 1,60m. – 10szt
	
	

	
	
	
	Linka do zawieszeń 0,90m. – 2szt
	
	

	
	
	
	Linka do ćwiczeń samowspomaganych 2,25m.- 1szt
	
	

	
	
	
	Linka do ćwiczeń oporowych 5,5m. – 1szt
	
	

	
	
	
	Linka do ćwiczeń oporowych 3,5 m. – 2szt
	
	

	
	
	
	Podwieszka przedramion i podudzi 0,47 x 0,11 m. - 4szt
	
	

	
	
	
	Podwieszka ramion i ud 0,57 x 0,15 m.- 4szt
	
	

	
	
	
	Podwieszka pod miednicę 0,9 x 0,22 m. – 1szt
	
	

	
	
	
	Podwieszka pod klatkę piersiową 0,78 x 0,24 0,43 x 0,11 m. – 1szt
	
	

	
	
	
	Podwieszka pod głowę 0,62 x 0,17 m. – 1szt
	
	

	
	
	
	Podwieszka wąska pod stopę 0,6 x 0,09 m. – 2szt
	
	

	
	
	
	Podwieszka dwustawowa 0,83 m. – 2szt
	
	

	
	
	
	Uniwersalny pas do wyciągu za miednicę 1x0,16 m - 1 szt
	
	

	
	
	
	Kamaszek do ćwiczeń i wyciągów – 1szt
	
	

	
	
	
	Obciążnik 0,5 kg -2szt
	
	

	
	
	
	Obciążnik 1,0 kg – 2szt
	
	

	
	
	
	Obciążnik 1,5 kg – 1szt
	
	

	
	
	
	Obciążnik 2,0 kg – 1szt
	
	

	
	
	
	Obciążnik 2,5 kg – 1szt
	
	

	
	
	
	Obciążnik 3,0 kg – 1szt
	
	

	
	
	
	Mankiet nadgarstkowy 0,25 x 0,08 m. – 1szt
	
	

	
	
	
	Mankiet nadkostkowy 0,33 x 0,1 m. – 1szt
	
	

	
	
	
	Mankiet udowy 0,48 x 0,11 m. – 1szt
	
	

	
	
	
	Esik – hak do zawieszeń – 30szt
	
	

	
	
	1
	Wyposażenie dodatkowe:
	

	
	
	
	Stół dwusekcyjny, elektrycznie regulowana wysokość od 40-45 do100-110 cm z centralnym systemem jezdnym do kabiny UGUL
	Tak/Nie*
	

	9
	Urządzenie elektryczne do ćwiczeń biernych kończyny dolnej 
	1
	Wymagane  parametry i  funkcjonalność
	Tak
	 

	
	
	
	Mobilizacja bierna stawu biodrowego, kolanowego i skokowego 
	
	

	
	
	
	Regulacja prędkości w trakcie zgięcia - wyprostu
	
	

	
	
	
	Regulacja siły oporu
	
	

	
	
	
	Regulacja czasu trwania ćwiczeń
	
	

	
	
	
	Automatyczne zwiększanie wyprostu
	
	

	
	
	
	Automatyczne zwiększanie zgięcia 
	
	

	
	
	
	Przerwa po osiągnięciu limitu zgięcia
	
	

	
	
	
	Przerwa po osiągnięciu limitu wyprostu
	
	

	
	
	
	Zakres ruchu w stawie kolanowym 0 do 110 º
	
	

	
	
	
	Zakres ruchu w stawie skokowym 20 do 40º
	
	

	
	
	
	Prędkość ruchu od 0,8º/sekundę do 4,6º/sekundę
	
	

	
	
	
	Możliwość współpracy z kartą pamięci
	
	

	
	
	
	Funkcja rozgrzewki
	
	

	
	
	
	Wózek transportowy z półką
	
	

	
	
	
	Przystawka zwiększającą kąt zgięcia do 135 º
	
	

	
	
	
	Wymiary: nie mniejsze niż 80x20x50 cm i nie większe niż 90 x 30x 60 cm każdy
	
	

	
	
	
	Waga: max. 15 kg
	
	

	10
	Urządzenie do ćwiczeń biernych kończyny górnej 
	1
	Wymagane  parametry i  funkcjonalność
	Tak
	 

	
	
	
	Możliwość treningu CPM dla stawu barkowego, łokciowego, nadgarstka
	
	

	
	
	
	Mobilizacja stawu barkowego, łokciowego, nadgarstka 
	
	

	
	
	
	Wymagane ruchu do treningu CPM dla stawu barkowego: unoszenie przodem: min od 5 º do 180 º
	
	

	
	
	
	Odwiedzenie – przywiedzenie: min od 35 º do 150 º
	
	

	
	
	
	Rotacja zew/wew: min od  90 º - 0 - 90 º
	
	

	
	
	
	Wymagane ruchu do treningu CPM dla stawu łokciowego: zgięcie-wyprost: min od   0 º do 150 º 
	
	

	
	
	
	Odwracanie-nawracanie: min od  90 º - 0 -  90 º
	
	

	
	
	
	Wymagane ruchu do treningu CPM dla nadgarstka  zgięcie- wyprost: min od  80 º - 0 -  80 º
	
	

	
	
	
	Odwiedzenie promieniowe- odwiedzenie łokciowe min od 20 º - 0 -  30 º
	
	

	
	
	
	Regulacja prędkości ruchu min: 1,5 º/s do 5 º/s
	
	

	
	
	
	Program rozgrzewki
	
	

	
	
	
	Regulacja czasu trwania ćwiczeń 
	
	

	
	
	
	Automatyczne zwiększanie zakresu ruchu
	
	

	
	
	
	Ustawienie przerwy po osiągnięciu skrajnych zakresów ruchu 
	
	

	
	
	
	Możliwość współpracy z kartą pamięci dla programowanie treningu dla pacjenta
	
	

	
	
	
	Możliwość pracy z urządzeniem ustawionym w różnych pozycjach np. dla pacjenta leżącego
	
	

	
	
	
	Pilot bezpieczeństwa dla pacjenta
	
	

	
	
	
	Stojak na akcesoria 
	
	

	11
	Fotel do ćwiczeń oporowych 
	1
	Wymagane  parametry i  funkcjonalność
	Tak
	 

	
	
	
	Fotel do ćwiczeń oporowych   
	
	

	
	
	
	Fotel  do ćwiczeń czynnych z oporem prostowników i zginaczy stawu kolanowego.
	
	

	
	
	
	Konstrukcja fotela wykonana z kształtowników stalowych.
	
	

	
	
	
	Regulacja oparcia 
	
	

	
	
	
	W zestawie komplet akcesoriów
	
	

	
	
	
	Wyposażenie dodatkowe:
	

	
	
	
	Wykorzystanie oporu elastycznego jako systemu oporowego      
	Tak/Nie*
	

	
	
	
	4 stopnie elastyczności w wyproście
	Tak/Nie*
	

	
	
	
	2 stopnie elastyczności w zgięciu
	Tak/Nie*
	

	
	
	
	Możliwość jednoczesnego ćwiczenia zginaczy i prostowników
	Tak/Nie*
	

	12
	Wanna do kąpieli kończyn dolnych i kręgosłupa 
	1
	Wymagane  parametry i  funkcjonalność
	Tak
	 

	
	
	
	Wanna z siedziskiem
	
	

	
	
	
	Pompa z tworzywa sztucznego galwanicznie oddzielona -230V,50HZ,075kW
	
	

	
	
	
	Odpływ automatyczny
	
	

	
	
	
	Zasysanie sitkiem filtrującym 
	
	

	
	
	
	12 dysz o regulowanym kierunku z napowietrzeniem 
	
	

	
	
	
	3 niezależne sekcje po 4 dysze każda
	
	

	
	
	
	System sterowania  umożliwia kombinacyjną pracę dysz( 7 kombinacji)
	
	

	
	
	
	System elektrozaworów eliminujący wycieki z dysz
	
	

	
	
	
	2 niezależne poziomy napełniania wody
	
	

	
	
	
	System napełniania ciepła/zimna woda 
	
	

	
	
	
	Stopień ułatwiający wchodzenie do wanny
	
	

	
	
	
	Regulowana wysokość nóg 
	
	

	
	
	
	Elektroniczne sterowanie umożliwiające:
	
	

	
	
	
	włączenie urządzenia 
	
	

	
	
	
	napełnianie wody do żądanego poziomu 
	
	

	
	
	
	zabezpieczenie przed pracą na sucho
	
	

	
	
	
	ustawienie czasu zabiegu
	
	

	
	
	
	automatyczne wyłączenie urządzenia po skończeniu czasu zabiegu 
	
	

	
	
	
	elektrozawory regulujące poziom napełniania
	
	

	* - niewłaściwe skreślić


______________________________________

(imię i nazwisko) 

podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy

