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Załącznik nr 4 do SIWZ

Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia

Sprzęt rehabilitacyjny:
A):

Producent: ……………………...................................................................................…………………

Oferowany model / typ  ………………………………........................................................................

B):

Producent: ……………………...................................................................................…………………

Oferowany model / typ  ………………………………........................................................................

C):

Producent: ……………………...................................................................................…………………

Oferowany model / typ  ………………………………........................................................................

	Lp
	Parametry dla sprzętu rehabilitacyjnego
	TAK/NIE
	Oferowane parametry

	
	A) SCHODKI REHABILITACYJNE ( 1 SZT.)
	
	

	1
	wykonane z metalowej konstrukcji
	
	

	2
	z drewnianym otapicerowanym podestem
	
	

	3
	dwustopniowe do wchodzenia na stół rehabilitacyjny
	
	

	
	B) MATERAC KOREKCYJNY SKŁADANY 180/90/5 CM (SZT.3)
	
	

	1
	składany (trzyczęściowy)
	
	

	2
	wykonany z pianki poliuretanowej
	
	

	3
	pokryty materiałem łatwozmywalnym, nieprzemakalnym, wytrzymałym na przetarcia (derma)
	
	

	
	C) ZESTAW DO TRAKCJI KRĘGOSŁUPA SZYJNEGO I LĘDŹWIOWEGO ( SZT.1)
	
	

	1
	sterowany mikroprocesorem aparat do trakcji
	
	

	2
	możliwość wykonania bezpiecznej i w pełni kontrolowanej trakcji odcinka szyjnego i lędźwiowego
	
	

	3
	możliwość wykonania trakcji szyjnej i lędźwiowej - stałej, impulsowej lub harmonicznej
	
	

	4
	możliwość wykonania trakcji odcinka szyjnego ( za pomocą przystawki do trakcji odcinka szyjnego)
	
	

	5
	stół z elektroniczną regulacją wysokości
	
	

	6
	pas stabilizujący piersiowy i lędźwiowy odcinek kręgosłupa
	
	

	7
	pilot bezpieczeństwa dla pacjenta
	
	

	8
	podnóżek pod podudzia
	
	

	9
	Dane techniczne:

Wymiary leżyska (minimalna dł./szer. w mm): 1900/650

Maksymalne obciążenie nie mniejsze niż (kg): 150

Zakres regulacji stołu minimum (mm): 500-1000

Regulacja zagłówka w zakresie minimum: -30º +30º

Czas trwania zabiegu w zakresie minimum (min): 0-60

Maksymalna siła trakcji odcinka lędźwiowego w zakresie minimum (kg): 0-92
Maksymalna siła trakcji odcinka szyjnego nie mniejsza niż (kg): 15
	
	

	
	DOTYCZY CZĘŚCI A, B i C:
	
	

	1
	Bezpłatna gwarancja przez okres ………… miesięcy (min. 24, max. 48 miesięcy), począwszy od dnia podpisania protokołu odbioru. 
W przypadku rozbieżności w długości gwarancji pomiędzy niniejszym załącznikiem a formularzem oferty Zamawiający uwzględni długość gwarancji wpisaną w formularzu ofertowym.
	
	

	2
	Sprzęt fabrycznie nowy,  rok produkcji 2015. 
	
	

	3
	Deklaracja zgodności/certyfikat CE świadczący o zgodności urządzenia z dyrektywami europejskimi i warunkami bezpieczeństwa, dołączona do oferty.     
	
	

	4
	Instrukcja w języku polskim dołączona przy dostawie urządzenia.
	
	

	5
	Czas rozpoczęcia naprawy przez serwis gwarancyjny – maksimum 24 godziny po zgłoszeniu usterki.
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„Przebudowa wraz z zakupem sprzętu medycznego dla SPZOZ w Aleksandrowie Łódzkim 
w celu poprawy bezpieczeństwa zdrowotnego mieszkańców Gminy Aleksandrów Łódzki”

Regionalny Program Operacyjny Województwa Łódzkiego na lata 2007-2013

Oś priorytetowa V – Infrastruktura społeczna

Działanie V.1 – Infrastruktura ochrony zdrowia 
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