ZPP-2810-11/26

Załącznik nr 1 do SWZ/Umowy

Oznaczenie sprawy: ZPP-2810-11/26
Opis przedmiotu zamówienia

PAKIET NR 1 

1. Aparat do elektroterapii – 2 kanałowy  - 5 szt.

	Lp.
	Opis
	Parametry oferowane
(podać)

	· 
	Producent
	

	· 
	Nazwa-model/typ
	

	· 
	Kraj pochodzenia
	

	· 
	Rok produkcji (2026)
	 


	Lp.
	WYMAGANE PARAMETRY                  I WARUNKI
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETRY OFEROWANE


	1
	Aparat 2-kanałowy do elektroterapii
	TAK
	

	2
	Kolorowy ekran dotykowy o przekątnej min. 4,3 cala 
	TAK
	

	3
	Możliwość pracy 2 kanałów niezależnie na różnych parametrach prądów
	TAK
	

	4
	Dostępne prądy min:

· Galwaniczny,

· Diadynamiczne (DF, MF, CP, LP, RS, 
CP-ISO),

· Träberta,

· Faradaya,

· NPHV

· Sekwencje,

· Neofaradyczny,

· Impulsy trapezoidalne 

· Impulsy stymulujące

· Impulsy prostokątne

· Impulsy trójkątne

· Impulsy eksponencjalne

· Impulsy ze wzrostem ekspotencjalnym

· Impulsy łączone 

· Impulsy Przerywane

· TENS (symetryczny, falujący, asymetryczny, bursty),

· 2-polowa interferencja

· 4-polowa interferencja

· Izoplanarne pole wektorowe

· Fale o średniej częstotliwości 

· HVT

· Impulsy IG

· Modulowany prąd impulsowy 

· Prąd VMS

· Prąd Kotza

· EPIR

· Prąd Leduca

· Fale H

· Mikroprądy 

· Stymulacja spastyczna wg Hufschmidta

· Stymulacja spastyczna wg Jantscha

· Elektrodiagnostyka
	TAK
	

	5
	Prosta zmiana polaryzacji elektrod
	TAK
	

	6
	Tryb prądu stałego (cc) i stałego napięcia (cv)
	TAK
	

	7
	Programowalne sekwencje (zestawy) prądów 
	TAK
	

	8
	Elektrodiagnostyka: Krzywa I/t reobaza i chronaksja, punkt motoryczny, współczynnik akomodacji.
	TAK
	

	9
	Test jakości elektrod 
	TAK
	

	10
	Współpraca z aparatem podciśnieniowym VAC
	TAK
	

	11
	Sygnały dźwiękowe
	TAK
	

	12
	Kontrola kontaktu elektrod ze skórą
	TAK
	

	13
	Regulacja kontrastu ekranu
	TAK
	

	14
	Możliwość zmiany kolorów ekranu
	TAK
	

	15
	Podgląd (interpretacja graficzna) płynącego prądu
	TAK
	

	16
	Płynna modyfikacja parametrów prądów
	TAK
	

	17
	Sekwencje zapisywane przez użytkownika (minimum 150) 
	TAK
	

	18
	Historia ostatnich zabiegów min. 20
	TAK
	

	19
	Bank programów terapeutycznych zapisanych w pamięci aparatu (gotowe diagnozy)
	TAK
	

	20
	Możliwość tworzenia i zapisywania własnych programów terapeutycznych (minimum 500)
	TAK
	

	21
	Kolorowa encyklopedia terapeutyczna z rysunkami anatomicznymi
	TAK
	

	22
	Klasyfikacja protokołów według efektów terapeutycznych
	TAK
	

	23
	Możliwość definiowania własnego hasła bezpieczeństwa w aparacie 
	TAK
	

	24
	Wybór dźwięków, regulacja głośności, automatyczne wyłączanie  
	TAK
	

	25
	Wielojęzyczne menu 
	TAK
	

	26
	Możliwość swobodnej modyfikacji parametrów elektroterapii
	TAK
	

	27
	Identyfikacja i test akcesoriów 
	TAK
	

	28
	Wyposażenie aparatu : 2 przewody do elektrod, 4 elektrody min. 70x50 mm, woreczki na elektrody 70x50mm, pasy do mocowania elektrod, kabel sieciowy wraz z zasilaczem.
	TAK
	

	29
	Obsługa aparatu oraz instrukcja w języku polskim
	TAK
	

	30
	Zasilanie 100-240 v , 50-60 Hz
	TAK
	

	31
	Waga max 3 kg.
	TAK
	

	32
	Wymiary 380 x 190 x 260 mm +/- 20 mm
	TAK
	

	33
	Możliwość zasilania akumulatorowego 
	TAK
	


Jeżeli oferowany sprzęt nie spełnia wszystkich parametrów granicznych oferta zostanie odrzucona bez dalszej oceny.
2. Aparat do ultradźwięków 1- kanałowy – 1 szt.

	Lp.
	Opis
	Parametry oferowane
(podać)

	· 
	Producent
	

	· 
	Nazwa-model/typ
	

	· 
	Kraj pochodzenia
	

	· 
	Rok produkcji (2026)
	 


	Lp.
	WYMAGANE PARAMETRY                  I  WARUNKI
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETRY OFEROWANE


	1
	Jeden kanał do terapii ultradźwiękowej
	TAK
	

	2
	Kolorowy ekran dotykowy o przekątnej min. 4,3 cala uł
	TAK
	

	3
	Wieloczęstotliwościowa (1MHz i 3MHz) i wodoodporna głowica ultradźwiękowa  min. 5cm2
	TAK
	

	4
	Podgrzewane głowice ultradźwiękowe
	TAK
	

	5
	Możliwość jednoczesnego podłączenia dwóch głowic do aparatu
	TAK
	

	6
	Wizualna kontrola kontaktu głowicy ze skórą pacjenta
	TAK
	

	7
	Praca ciągła i impulsowa (10-150Hz)
	TAK
	

	8
	Możliwość ustawienia automatycznego przełączania częstotliwości przez aparat (1MHz i 3MHz)
	TAK
	

	9
	Współczynnik wypełnienia 5-95 %
	TAK
	

	10
	Natężenie od 0,1 do 3W/cm2 przy pracy impulsowej i do 2W/cm2 przy pracy ciągłej
	TAK
	

	11
	W zestawie głowica bezobsługowa ultradźwiękowa montowaną na ciele pacjenta za pomocą pasów, umożliwiającymi prowadzenie terapii bez obecności terapeuty o wielkości min. 12 cm w 
	TAK
	

	12
	W zestawie wieloczęstotliwościowa  (1MHz i 3MHz) i wodoodporna głowica ultradźwiękowa min. 1cm2
	TAK
	

	13
	Płynna modyfikacja parametrów ultradźwięku 
	TAK
	

	14
	Sekwencje zapisywane przez użytkownika minimum 150 
	TAK
	

	15
	Bank programów terapeutycznych zapisanych w pamięci aparatu (gotowe diagnozy)
	TAK
	

	16
	Możliwość tworzenia i zapisywania własnych programów terapeutycznych (minimum 500)
	TAK
	

	17
	Kolorowa encyklopedia terapeutyczna z rysunkami anatomicznymi
	TAK
	

	18
	Klasyfikacja protokołów według efektów terapeutycznych
	TAK
	

	19
	Regulacja kontrastu ekranu
	TAK
	

	20
	Możliwość zmiany kolorów ekranu
	TAK
	

	21
	Sygnały dźwiękowe
	TAK
	

	22
	Wizualna identyfikacja aktywnych akcesoriów.
	TAK
	

	23
	Obsługa aparatu oraz instrukcja w języku polskim
	TAK
	

	24
	Klasa bezpieczeństwa II ( wg IEC 536 )
	TAK
	

	25
	Zasilanie 100-240 V, 50-60 Hz
	TAK
	

	26
	Waga aparatu max 3 kg.
	TAK
	

	27
	Wymiary 380 x 190 x 260 mm +/- 20mm
	TAK
	

	28
	Możliwość zasilania akumulatorowego (OPCJA)
	TAK
	

	29
	Certyfikat CE, Deklaracja zgodności z CE
	TAK
	


Jeżeli oferowany sprzęt nie spełnia wszystkich parametrów granicznych oferta zostanie odrzucona bez dalszej oceny.
___________________________________________________________________

Imiona i nazwiska osób uprawnionych lub upełnomocnionych do reprezentowania Oferenta

PAKIET NR 2
1. Gogle VR do relaksacji – 20 szt.
	Lp.
	Opis
	Parametry oferowane
(podać)

	· 
	Producent
	

	· 
	Nazwa-model/typ
	

	· 
	Kraj pochodzenia
	

	· 
	Rok produkcji (2026)
	 


	Lp.
	WYMAGANE PARAMETRY                  I WARUNKI
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETRY OFEROWANE


	1. 
	Gogle wyposażone w wyświetlacz o przekątnej min. ~5,5ʺ
	TAK
	

	2. 
	Rozdzielczość: min: 1800x1900 na oko (standard 4K VR)
	TAK
	

	3. 
	pełna rozdzielczość minimalna: 3664x1920
	TAK
	

	4. 
	Częstotliwość odświeżania: 72Hz/90 Hz
	TAK
	

	5. 
	Pole widzenia: co najmniej 98°
	TAK
	

	6. 
	Gogle samodzielne wyposażone we własną platformę obliczeniową; min 6 GB RAM,min. 256 GB ROM, oprogramowanie: VR
	TAK
	

	7. 
	Soczewki: Frensel, PMMA

Waga: max. 600 gram


	TAK
	

	8. 
	Swoboda ruchu: 3DoF

Gogle są wyposażone w słuchawki bezkontaktowe

IPD: manualne dostosowanie 58mm, 63,5 mm, 69 mm.


	TAK
	

	9. 
	Czas pracy na baterii: min. 2h (bateria 5300 mAh)

Port: USB-C + szybka ładowarka w zestawie.


	TAK
	

	10. 
	Zestaw ma możliwość sterowania relaksacją grupową

Gogle VR maja możliwość podłączenia dodatkowych słuchawek.


	TAK
	

	11. 
	wyposażone w ochronne osłonki soczewek - wielorazowego użycia, zabezpieczające optykę.


	TAK
	

	12. 
	Automatyczna kalibracja podczas uruchamiania 
	TAK
	

	13. 
	moduły pracy z oddechem, nerwem błędnym oraz arteterapią.
	TAK
	

	14. 
	Wgrane filmy relaksacyjne (min. 20)
	TAK
	

	15. 
	Oprogramowanie wraz z tabletem  umożliwiające sterowanie dowolną ilością par relaksacyjnych gogli
	TAK
	

	16. 
	Oprogramowanie do zdalnej obsługi wielu par mobilnych gogli przy wirtualnej relaksacji zespołowej oraz pojedynczej pary gogli przy relaksacji indywidualnej.
	TAK
	

	17. 
	Tablet (1 szt.)

Przekątna ekranu dotykowego: ~8.7"

Rozdzielczość min: 1340x800px, TFT

Waga tabletu: ~350g

Złącze USB + ładowarka

Wymiary tabletu: ~21 x 12,4 x 0.8 [cm]

Silikonowe etui zabezpieczające 
	TAK
	

	18. 
	Ochronna walizka na gogle – 4 szt. Ochronna walizka posiada przygotowane miejsce, aby pomieścić zestaw do relaksacji grupowej złożony z 5 par gogli, tabletu sterującego oraz 6 ładowarek. 

- walizka na kółkach z uchwytem, zamykana na zatrzaski, z wodoodporną uszczelką; wykonana z wytrzymałego polipropylenu, wypełniona pianką falistą. Kompatybilna z goglami 

Wymiary: 60,4 cm x 47,3 cm x 28,3 cm

Waga: ~7,3 kg

Wycięta pianka amortyzująca, pomieści: 5x gogle, 1x tablet, zestaw kabli ładowarek i instrukcję.

Możliwość zamknięcia na kłódkę

Kółka transportowe

Wysuwna rączka ułatwiająca transport.


	TAK
	


Jeżeli oferowany sprzęt nie spełnia wszystkich parametrów granicznych oferta zostanie odrzucona bez dalszej oceny.
___________________________________________________________________

Imiona i nazwiska osób uprawnionych lub upełnomocnionych do reprezentowania Oferenta

PAKIET  NR 3
1.Skaner pęcherza - 1 szt.

	Lp.
	Opis
	Parametry oferowane
(podać)

	· 
	Producent
	

	· 
	Nazwa-model/typ
	

	· 
	Kraj pochodzenia
	

	· 
	Rok produkcji (2026)
	 


	Lp.
	WYMAGANE PARAMETRY                  I WARUNKI
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETRY OFEROWANE


	I.
	Jednostka główna  -  właściwości ogólne
	
	

	1. 
	Technologia cyfrowa 
	Tak
	

	2. 
	możliwość separacji  higienicznej pomiędzy ręką operatora a ekranem sterującym
	Tak
	

	3. 
	2 tryby pracy 

 - pomiary pęcherza 

 - tryb diagnostyczny  -(prezentacja 2 D)
	Tak
	

	4. 
	Aparat przenośny z możliwością zamocowania  na wózku jezdnym
	Tak
	

	5. 
	Wózek z regulacją wysokości położenia i kąta pochylania pulpitu aparatu oraz z możliwością blokady kół
	Tak
	

	6. 
	Kolorowy ekran dotykowy LCD
	Min. 7 cali
	

	7. 
	Rozdzielczość monitora  min. 800x400
	Tak - podać
	

	8. 
	Regulacja jasności monitora
	Tak
	

	9. 
	Szybki start aparatu  -  max  30 s.
	Tak - podać.
	

	10. 
	Możliwość wyboru użytkowników
	Min. 5 
	

	11. 
	Zasięg skanowania  min 20 cm
	Tak  -  Podać
	

	12. 
	Klawiatura na ekranie dotykowym do wprowadzania danych
	Tak
	

	13. 
	Możliwość podłączenia zewnętrznej klawiatury alfanumerycznej
	Tak
	

	14. 
	Obsługa czytnika kodów kreskowych (Opcja)
	Tak
	

	15. 
	Wydruk wyników na wbudowanej drukarce termicznej
	Tak
	

	16. 
	Aktualizacja oprogramowania 
	Tak -  podać
	

	17. 
	Zasilanie akumulatorowe
	Tak
	

	18. 
	Czas  pracy na zasilaniu akumulatorowym  min. 3 godziny
	Tak -  podać
	

	19. 
	System oszczędzania energii 
	Tak -  podać
	

	20. 
	System automatycznej kalibracji aparatu
	Tak - podać
	

	II.
	Archiwizacja obrazów:
	
	

	21. 
	Archiwizacja obrazów w pamięci aparatu min.   Min.  100  obrazów
	Tak
	

	22. 
	Baza danych pacjentów
	Tak
	

	23. 
	Port USB  
	Tak  - podać
	

	24. 
	Aplikacja PC – do zarządzania bazą danych  -  Opcja
	Tak
	

	III.
	Oprogramowanie pomiarowe
	
	

	25. 
	TRYB : Pomiary pęcherza:

  -  Automatyczne obliczanie objętości pęcherza

  -  Automatyczny obrys pęcherza w czasie rzeczywistym

  -  Pomiary półautomatyczne
	Tak
	

	26. 
	Metody pomiarowe

  -  automatyczna

  -  punktowa

  -  trzyosiowa
	Tak - podać 
	

	27. 
	Aplikacje pomiarowe 

 - dla mężczyzn

 - dla kobiet
	Tak
	

	28. 
	Dokładność pomiarowa  +/-  15 %
	Tak - podać
	

	29. 
	Minimalny zakres pomiarowy   =  0 ml. 
	Tak - podać
	

	30. 
	Maksymalny zakres pomiarowy > 1400ml. 
	Tak - podać
	

	31. 
	Czas pomiaru  -  < 5 s.
	Tak - podać
	

	32. 
	TRYB Diagnostyczny (2D)
	Tak
	

	33. 
	Pomiary :  odległości, pola powierzchni, objętości,
	Tak
	

	34. 
	Liczba par kursorów pomiarowych odległość w trybie B -  min. 2
	Tak - podać
	

	35. 
	Pomiar za pomocą jednego przycisku na głowicy
	Tak
	

	IV.
	Głowice ultradźwiękowe
	
	

	36. 
	Głowica  sektorowa, szerokopasmowa 
	Tak
	

	37. 
	Zakres częstotliwości 2,5 – 5 MHz (dot. poz. 36)
	Tak  - podać
	

	38. 
	Kąt skanowania w trybie B   min 100 stopni
	Tak - podać
	

	V.
	Pozostałe
	
	

	39. 
	Interface aparatu, Konfiguracja /Setup aparatu-   w języku polskim
	Tak
	

	40. 
	System pomocy podręcznej – w języku polskim
	Tak
	

	41. 
	Instrukcja obsługi – w języku polskim – wersja książkowa
	Tak
	

	42. 
	Instrukcja obsługi  - w języku polskim – wersja elektroniczna (np.pdf)
	Tak
	

	43. 
	Certyfikat CE na aparat i głowice
	Tak
	

	44. 
	Bezpłatna dostawa sprzętu zastępczego o takich samych parametrach na czas trwania naprawy trwającej powyżej 5 dni roboczych
	Tak
	

	45. 
	Dostępność części zamiennych min. 10 lat od daty sprzedaży urządzenia
	Tak
	

	46. 
	Bezpłatne okresowe przeglądy gwarancyjne z wymianą elementów eksploatacyjnych, w odstępach czasowych wymaganych przez producenta.
	Tak
	

	47. 
	Czas usunięcia usterki 5 dni roboczych licząc od czasu zgłoszenia awarii na piśmie lub faksem, a w przypadku konieczności sprowadzenia części z poza granic Polski – w terminie do 14 dni
	Tak  -  Podać
	

	48. 
	Autoryzacja serwisu Wykonawcy przez producenta urządzenia 
	Tak
	

	49. 
	Nazwa serwisu, adres, nr telefonu i faxu 
	Tak  - Podać
	

	50. 
	Minimalna liczba napraw w czasie gwarancji powodująca wymianę podzespołu na nowy (max 3)
	Tak  - Podać
	

	51. 
	Wymiary urządzenia   max. 300 x 220 x 100 mm  ( + / -   20 mm)
	Tak -  Podać
	

	52. 
	Waga urządzenia  z drukarką   max 2 kg
	Tak -  Podać
	

	53. 
	Zasilanie sieciowe lub akumulatorowe
	Tak  - Podać
	


Jeżeli oferowany sprzęt nie spełnia wszystkich parametrów granicznych oferta zostanie odrzucona bez dalszej oceny.
___________________________________________________________________

Imiona i nazwiska osób uprawnionych lub upełnomocnionych do reprezentowania Oferenta

PAKIET nr 4
1.Rotor do ćwiczeń kończyn górnych – 1 szt.
	L.p.
	Opis
	

	1.
	Producent
	

	2.
	Nazwa-model/typ
	

	3.
	Kraj pochodzenia
	

	4.
	Rok produkcji (2026)
	


	Lp.
	WYMAGANE PARAMETRY                  I WARUNKI
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETRY OFEROWANE


	1.
	Przyrząd do ćwiczeń  w pozycji stojącej                      i siedzącej
	Tak
	

	2.
	Zdejmowane siedzenie
	Tak
	

	3.
	Przyrząd mocowany na kolumnie z możliwością regulacji wysokości położenia przyrządu
	Tak
	

	4.
	Ruch dwukierunkowy
	Tak
	

	5.
	Napęd jednopasowy
	Tak
	

	6.
	Korby o regulowanej długości, praca korb                w trybie asynchronicznym oraz synchronicznym,
	Tak
	

	7.
	Wbudowany generator prądu
	Tak
	

	8.
	Zakres obciążenia co najmniej 25-500 W
	Tak
	

	9.
	Ekran dotykowy, co najmniej 7”, oprogramowanie w języku polskim, sygnały dźwiękowe
	Tak
	

	10.
	Wyświetlane parametry: program, czas, tętno, obciążenie w W, prędkość, obroty na minutę, dystans, HRV, poziom trudności
	Tak
	

	11.
	 Bezprzewodowy odczyt tętna ANT + i 5 kHz
	Tak
	

	12.
	Komunikacja: RFID, Bluetooth, oraz NFC
	Tak
	

	13.
	Zakres obrotów co najmniej 20-120 obr./min.
	Tak
	

	14.
	Programy co najmniej: szybki, Watt, sterowany tętnem, zależny od mocy, interwałowy, dystans, izokinetyczny
	Tak
	

	15.
	Kółka transportowe
	Tak
	

	16.
	Dopuszczalna waga użytkownika co najmniej 200 kg
	Tak
	

	17.
	Wyrób medyczny
	Tak
	


2.Cykloergometr poziomy – 1 szt.
	L.p.
	Opis
	

	1.
	Producent
	

	2.
	Nazwa-model/typ
	

	3.
	Kraj pochodzenia
	

	4.
	Rok produkcji (2026)
	


	Lp.
	WYMAGANE PARAMETRY                  I WARUNKI
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETRY OFEROWANE


	1.
	Rower poziomy
	Tak
	

	2.
	Niskie wejście, poniżej 10 cm
	Tak
	

	3.
	Siedzenie z regulacją w poziomie, z oparciem oraz z uchwytami rąk 
	Tak
	

	4.
	Jednopasowy system napędowy
	Tak
	

	5.
	Wbudowany generator prądu
	Tak
	

	6.
	Zakres obciążenia co najmniej 25-500 W
	Tak
	

	7.
	Ekran dotykowy, co najmniej 7”, oprogramowanie w języku polskim, sygnały dźwiękowe
	Tak
	

	8.
	Wyświetlane parametry: program, czas, tętno, obciążenie w W, prędkość, obroty na minutę, dystans, HRV, poziom trudności
	Tak
	

	9.
	Bezprzewodowy odczyt tętna ANT + i 5 kHz
	Tak
	

	10.
	Komunikacja: RFID, Bluetooth, oraz NFC
	Tak
	

	11.
	Zakres obrotów co najmniej 20-120 obr./min.
	Tak
	

	12.
	Programy co najmniej: szybki, Watt, sterowany tętnem, zależny od mocy, interwałowy, dystans, izokinetyczny
	Tak
	

	13.
	Trening z biofeedbackiem: ćwiczenia oparte o pomiar nacisku stóp na lewą  i prawą stronę
	Tak
	

	14.
	Kółka transportowe
	Tak
	

	15.
	Pedał z pełną stabilizacją stopy: paski mocujące z regulacją oraz podparcie pięty
	Tak
	

	16.
	Dopuszczalna waga użytkownika co najmniej 200 kg
	Tak
	

	17.
	Wyrób medyczny
	Tak
	


3.Ergometr wioślarski  – 1 szt.
	L.p.
	Opis
	

	1.
	Producent
	

	2.
	Nazwa-model/typ
	

	3.
	Kraj pochodzenia
	

	4.
	Rok produkcji (2026)
	


	Lp.
	WYMAGANE PARAMETRY                  I WARUNKI
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETRY OFEROWANE


	1.
	Opór powietrza
	Tak
	

	2.
	Ruchomy podnóżek zmniejszający ruch siedzenia podczas pracy – minimalny ruch masy ciała podczas ćwiczenia
	Tak
	

	3.
	Swobodne poruszanie się podnóżka           w przód i w tył po szynie. 
	Tak
	

	4.
	Linka napędowa łącząca wózek                    z podnóżkiem z uchwytem - przenosząca połączoną siłę nóg i górnej części ciała na koło zamachowe.
	Tak
	

	5.
	Monitor z funkcjami wyświetlacza:  scan, dystans, prędkość linowa, kalorie, puls, tryb automatyczny
	Tak
	

	6.
	Programy treningowe: zapisane programy treningowe, ulubione programy użytkownika, trening z porównaniem do poprzedniego wyniku lub ustalonego tempa 
	Tak
	

	7.
	Długość urządzenia maksymalnie 195 cm
	Tak
	

	8.
	Wysokość siedzenia maksymalnie 55 cm
	Tak
	

	9.
	Dopuszczalna waga użytkownika co najmniej 135 kg
	Tak
	

	10.
	Rolki transportowe
	Tak
	


4.Przyrząd treningowy – 2 szt.
	L.p.
	Opis
	

	1.
	Producent
	

	2.
	Nazwa-model/typ
	

	3.
	Kraj pochodzenia
	

	4.
	Rok produkcji (2026)
	


	Lp.
	WYMAGANE PARAMETRY                  I WARUNKI
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETRY OFEROWANE


	1.
	Reaktywny opór powietrza
	Tak
	

	2.
	Opór regulowany  w zależności od ustawienia przesłony oraz wysiłku wkładanego przez użytkownika
	Tak
	

	3.
	Nieruchome siedzenie z oparciem pleców
	Tak
	

	4.
	Możliwość wykonywania ćwiczeń: wyciskanie nóg, wyciskanie klatki piersiowej, wiosłowanie siedząc.
	Tak
	

	5.
	Wyposażenie: uchwyt do pchania, do ćwiczeń klatki piersiowej
	Tak
	

	6.
	Monitor z funkcjami wyświetlacza:  scan, dystans, prędkość linowa, kalorie, puls, tryb automatyczny
	Tak
	

	7.
	Długość urządzenia maksymalnie 145 cm
	Tak
	

	8.
	Wysokość siedzenia maksymalnie 55 cm
	Tak
	

	9.
	Dopuszczalna waga użytkownika co najmniej 150 kg
	Tak
	

	10.
	Rolki transportowe
	Tak
	


Jeżeli oferowany sprzęt nie spełnia wszystkich parametrów granicznych oferta zostanie odrzucona bez dalszej oceny.
___________________________________________________________________

Imiona i nazwiska osób uprawnionych lub upełnomocnionych do reprezentowania Oferenta

PAKIET NR 5
1. Asystor kaszlu – 1 szt.
	L.p.
	Opis
	

	1.
	Producent
	

	2.
	Nazwa-model/typ
	

	3.
	Kraj pochodzenia
	

	4.
	Rok produkcji (2026)
	


	Lp.
	WYMAGANE PARAMETRY                  I WARUNKI
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETRY OFEROWANE


	1. 
	Przedmiot zamówienia fabrycznie nowy, nie powystawowy, 
	Tak, podać i opisać
	

	2. 
	Urządzenie do nieinwazyjnej ewakuacji wydzieliny z dróg oddechowych, wspomagające lub zastępujące odruch kaszlu
	TAK
	

	3. 
	Urządzenie przeznaczone do użytku dla pacjentów dorosłych oraz dzieci 
	TAK
	

	4. 
	Menu urządzenia w języku polskim 
	TAK
	

	5. 
	Możliwość stosowania terapii przez maskę, ustnik, rurkę tracheostomijną
	TAK
	

	6. 
	Urządzenie zasilane AC 100-240V, 50-60 Hz
	TAK
	

	7. 
	Sterowanie przez kolorowy, dotykowy wyświetlacz HD min. 6,5 cali
	Tak, podać i opisać
	

	8. 
	Urządzenie wyposażone w zintegrowany z obudową akumulator o pojemności nie mniejszej niż 2,6 Ah, pozwalający na pracę bez podłączenia do zasilania stałego
	Tak, podać i opisać
	

	9. 
	Masa urządzenia wraz z akumulatorem nie przekraczająca 3,5 kg
	Tak, podać i opisać
	

	10. 
	Wymiary urządzenia nie przekraczające: 310 x 220 x 140 mm
	Tak, podać i opisać
	

	11. 
	Urządzenie oferujące tryby pracy asystora kaszlu  ręczny, automatyczny, synchronizowany
	Tak, podać i opisać
	

	12. 
	Programowanie min. 3 szybkich dostępów do trybów predefiniowanych, uruchamianych z ekranu głównego urządzenia z możliwością edycji nazwy
	Tak, podać i opisać
	

	13. 
	Sygnał dźwiękowy w czasie cyklu oddechowego ułatwiający synchronizację terapii pacjentom, z możliwością jego wyłączenia
	TAK
	

	14. 
	Wizualna interaktywna, kolorowa animacja na ekranie urządzenia ułatwiająca synchronizację cykli kaszlu bądź ćwiczeń oddechowych wraz z pomiarem objętości wdechu, czasu wdechu, ilości oddechów na minutę.
	TAK
	

	15. 
	Ustawienia oscylacji w zakresie od min. 4 do max.  20 Hz  z możliwością regulacji amplitudy podczas wdechu i wydechu 
	Tak, podać i opisać
	

	16. 
	Zakres ustawień ciśnienia wdechowego od min. 5 do max. 70 cmH2O
	Tak, podać i opisać
	

	17. 
	Zakres ustawień ciśnienia wydechowego od min. 0 do max.  -70 cmH2O 
	Tak, podać i opisać
	

	18. 
	Rampa narastającego przepływu powietrza ustawiana w min. 5 poziomach
	Tak, podać i opisać
	

	19. 
	Funkcja regulacji czułości wyzwalania wdechu przez pacjenta w asystorze kaszlu ustawiany w co najmniej 3 poziomach
	Tak, podać i opisać
	

	20. 
	Funkcja pauzy pomiędzy cyklami kaszlu regulowana w zakresie od min. 0,5 do max. 5 sekund z możliwością jej wyłączenia
	Tak, podać i opisać
	

	21. 
	Regulowany PEEP pomiędzy cyklami kaszlu w zakresie od min. 1 do max. 20 cmH2O oraz możliwością wyłączenia
	Tak, podać i opisać
	

	22. 
	Urządzenie oferujące tryb IPPB (intermittent Positive Pressure Breathing) z możliwością ustawienia min. objętości oddechowej
	TAK
	

	23. 
	Zakres ustawianego przepływu w IPPB od min. 5 do max. 100 l/min
	Tak, podać i opisać
	

	24. 
	Ciśnienia regulowane w IPPB od min. 10 do max. 50 cmH2O
	Tak, podać i opisać
	

	25. 
	Funkcja regulacji czułości wyzwalania wdechu przez pacjenta w IPPB ustawiany w co najmniej 6 poziomach
	Tak, podać i opisać
	

	26. 
	Graficzna wizualizacja ustawień czułości triggera, rampy wdechowej oraz parametrów terapii na dostosowujących się krzywych oddechowych
	TAK
	

	27. 
	Monitorowanie w czasie rzeczywistym poprzez krzywe oddechowe co najmniej przepływ i ciśnienie
	TAK
	

	28. 
	Możliwość użycia obwodów oddechowych i niskooporowych filtrów antybakteryjnych różnych producentów po wykonaniu kalibracji w urządzeniu
	TAK
	

	29. 
	Składana rączka do przenoszenia urządzenia
	TAK
	

	30. 
	W zestawie: zasilacz, akumulator wewnętrzny zintegrowany, torba transportowa
	TAK
	

	31. 
	Akcesoria jednopacjentowe w zestawie:

20 x obwód oddechowy min. 180 cm 

20 x łączników 15/22mm - 15/22mm

20 x masek jednopacjentowych (do wyboru z min. 5 różnych rozmiarów na etapie składania zamówienia)

20 x filtrów antybakteryjnych 
	Tak, podać i opisać
	


Jeżeli oferowany sprzęt nie spełnia wszystkich parametrów granicznych oferta zostanie odrzucona bez dalszej oceny.
___________________________________________________________________

Imiona i nazwiska osób uprawnionych lub upełnomocnionych do reprezentowania Oferenta

