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……………………………………  Załącznik nr 1 do SIWZ
               (pieczęć Wykonawcy)

Zadanie Nr 1 – Sprzęt rehabilitacyjny, medyczny, urządzenia dezynfekcyjne kod  grupa CPV 331
( Zestawienie asortymentowo – ilościowe )

Lp
.

Opis przedmiotu
zamówienia

Jm Ilo
ść

Opis przedmiotu zamówienia Cena
jedn.
netto

Wartość
netto

Kwota
VAT

Wartość
brutto

1 DOZOWNIK DO
PŁYNÓW

DEZYNFEKCYJNYCH

szt 70 -pojemność zbiornika na płyn 800 ml
-wyk. z  wysokiej jakości tworzywa ABS
-posiadający okienko do kontroli poziomu płynu
-uruchamiany przyciskiem łokciowym
-w kolorze białym ,przycisk czerwony
- zamykany na kluczyk,
Wymagana deklaracja zgodności z dyrektywami
UE, karta produktu
Świadectwo dopuszczenia do obrotu sprzętu
medycznego Instrukcja obsługi w języku
polskim. Gwarancja 24 miesiące

2 POJEMNIK NA
PAPIER

TOALETOWY

szt 63 -wyk. z tworzywa wys. jakości ABS
-w kolorze białym z okienkiem czerwonym
-dostosowany do papieru o średnicy do 20 cm
-zamykany na kluczyk Wymagana deklaracja
zgodności z dyrektywami UE, karta produktu
Świadectwo dopuszczenia do obrotu sprzętu
medycznego Instrukcja obsługi w języku
polskim. Gwarancja 24 miesiące



-  -2

3 POJEMNIK NA
RĘCZNIKI

PAPIEROWE

szt 71 -wyk. z wysokiej jakości tworzywa ABS
-w kolorze białym, okienko do kontroli ilości
 ręcznika w kolorze niebieskim
-wyposażony w reduktor uniemożliwiający
samoistne wypadanie ręcznika
- zamykany na kluczyk dostosowany do ręczników
o wymiarach o maksymalnej średnicy
14-15 cm i maksymalnej  średnicy 22-23 cm
Wymagana deklaracja zgodności z dyrektywami
UE, karta produktu Świadectwo dopuszczenia do
obrotu sprzętu medycznego Instrukcja obsługi w
języku polskim Gwarancja 24 miesiące.

4 POJEMNIK NA
MYDŁO W PŁYNIE

szt 71 - wykonany z wysokiej jakości tworzywa ABS
- w kolorze białym okienko  kontroli poziomu
mydła w kolorze niebieskim
-pojemność zbiornika 400 ml
-zamykany na kluczyk
Wymagana deklaracja zgodności z dyrektywami
UE, karta produktu
Świadectwo dopuszczenia do obrotu sprzętu
medycznego Instrukcja obsługi w języku
polskim. Gwarancja 24 miesiące

5 SZAFA METALOWA
Z DRZWIAMI

PRZESZKLONYMI 60

szt 2 Korpus szafy wykonany z blachy gr. 0,8 mm.

Lakierowana ,kolor biały,  Drzwi  szafy
przeszklone, szkło matowe półki  (4- szt) wykonane
ze szkła bezpiecznego, przestawne. Uchwyt
drzwiowy z zamkiem zabezpieczającym
ryglującym drzwi w dwóch punktach.; 4 kółka
jezdne z tego dwa z blokadą, ;wymiary szerokość
60cm wysokość 180 cm bez kółek, głębokość 435
cm ,estetyczny wygląd Świadectwo dopuszczenia
do obrotu sprzętu medycznego Instrukcja
obsługi w języku polskim. Gwarancja 24
miesiące.
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6 PARAWAN
TELESKOPOWY DO

PRANIA

szt 1 Prowadnica wyk. ze stali kwasoodpornej -
- o długości maksymalnej 2 m
mocowana do ściany, możliwość złożenia
parawanu na ścianę
wyposażony dodatkowo w uchwyt na kroplówkę
kotara kolor zielony, do prania Świadectwo
dopuszczenia do obrotu sprzętu medycznego
Instrukcja obsługi w języku polskim. Gwarancja
24 miesiące

MATERAC
REHABILITACYJN

Y SKŁADANY

szt 1 Rozmiar 195x85x5cm 3 cz.
wykonany z twardej pianki poliuretanowej pokrytej
trwałym, zmywalnym materiałem, typu skaj ,kolor
zielony Świadectwo dopuszczenia do obrotu
sprzętu medycznego Instrukcja obsługi w języku
polskim. Gwarancja 24 miesiące

7 MATERAC
ŁÓZKOWY

szt 4 Rozmiar 80cmx200 cm, wysokość 15-16 cm
wykonany z  sprężyn bonelowych o średniej
twardości, dwustronny, (obłożenie
wysokoplastyczną pianką z 2 stron),dodatkowo
owata minimum 150 g/.m2,pokrowiec o gramaturze
350-400 gr/m2. Świadectwo dopuszczenia do
obrotu sprzętu medycznego Instrukcja obsługi w
języku polskim Gwarancja 24 miesiące

8 MATERAC
PRZECIWODLEŹYN

OWY

szt 7 Dopasowany  do łóżka rehabilitacyjnego z
dzielonym łożem (poz22)
Wymiary ok. 200 x ok. 90 grubość 15 cm,
wykonany z materiału przeciwdziałającego
powstawaniu odleżyn, pokrowiec nieprzemakalny.
Świadectwo dopuszczenia do obrotu sprzętu
medycznego Instrukcja obsługi w języku
polskim. Gwarancja 24 miesiące
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9 MEGA KLOCKI 15
SZTUK ZESTAW

szt 1 W skład zestawu wchodzą
- Wałek 30x30cm 2szt

- Wałek 30x60cm 2szt
- Materac 90x30x15cm 1szt
- Materac 30x30x15cm 2szt
- Kostka 30x30x30cm 2szt
- Kostka 60x30x30cm 2szt
- Klin 30x15x30cm 2szt
- Półwałek 60x30x15cm 2szt

- Z materiału ułatwiającego łatwą
dezynfekcję

Świadectwo dopuszczenia do obrotu sprzętu
medycznego Instrukcja obsługi w języku
polskim Gwarancja 24 miesiące

10 DRABINKA
GIMNASTYCZNA

BUKOWA

szt 1 Wys. 250 x  szerokość 90 głębokość typowa
Boki (25 x 120 mm),  i owalne szczeble
(30 x 35 mm) drabinka wykonana są z drewna
bukowego z okuciami Świadectwo dopuszczenia
do obrotu sprzętu medycznego Instrukcja
obsługi w języku polskim. Gwarancja 24
miesiące

11 LAMPA
TERAPEUTYCZNA

LAMPA SOLLUX

Szt 1 TYP :LUMINA lub równoważny
PARAMETRY TECHNICZNE:
- moc żarówki: 375 W
- regulacja jasności: 10-100%, krok 10%
- zegar zabiegowy: 1-30 min
- zasilanie: 230V, 50Hz, 450W
WYPOSAŻENIE STANDARDOWE
- komplet przewodów
- sterownik elektroniczny
- filtry: czerwony, niebieski
- instrukcja użytkowania
Świadectwo dopuszczenia do obrotu sprzętu
medycznego Instrukcja obsługi w języku
polskim. Gwarancja 24 miesiące
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11

BIEŻNIA szt 1  MARATHON   TYP:  TX1 lub równoważny

Silnik elektryczny/zasilanie sieciowe : 230V / 50
Hz
Max. moc trwała : 1,5 / 2,0
Max. moc PK : 3,7 / 5,0
Prędkość min./max. km/h : 1-16
Rolki transportowe : typ: EASY ROLLER lub
system równoważny.
Bezprzewodowy pas do pomiaru tętna :
Wymiary taśmy (dł./szer./. w cm) : 138-142 / 49-51
Max. obciążenie wagowe : 140
Ustawienie kąta nachylenia : 0-12%
System amortyzatorów : tłumienie uderzeń
Komputer treningowy:
Czas/prędkość/dystans/odległość/całkowita liczba
kilometrów/pomiar pulsu/górna granica tętna/ocena
sprawności/kąt nachylenia
Dowolnie skalowane programy : 4
Programy sterowane wielkością tętna : Świadectwo
dopuszczenia do obrotu sprzętu medycznego
Instrukcja obsługi w języku polskim. Gwarancja
24 miesiące.
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12

ERGOMETR szt. 1 TYP: X1 lub równoważny
System hamowania : elektromagnetyczny
Ciężar koła zamachowego : 10 kg
Zakres obciążenia : 25-400 Wat ( w odstępach co 5
Wat)
Podłączenie do sieci (230 V)
Siodełko żelowe
Max. obciążenie wagowe : 130 kg
Regulacja siodła w pionie i poziomie
Kierownica z regulacją pochylenia
Pomiar czasu/data
Komputer treningowy:
Moc/czas/odległość/całkowita liczba
kilometrów/prędkość, częstotliwość
pedałowania/zużycie energii
Pomiar pulsu : klips na ucho, -TYP: CARDIO-
PULS-SET lub równoważny
Wymagane oprogramowanie treningowe:
-TYP: ERGO-KONZEPT lub równoważny
Wartości średnie
Pomiar tętna w fazie odpoczynku z oceną
sprawności
Programy sterowane tętnem : 1
Złącze : RS 232
Trening ukierunkowany na strefy:
(FAT/FIT/MANUELL)
 (miernik pulsu z dokładnością EKG)
Świadectwo dopuszczenia do obrotu sprzętu
medycznego Instrukcja obsługi w języku
polskim. Gwarancja 24 miesiące.
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13 ERGOMETR szt. 1 TYP:  X3 lub równoważny
System hamowania : elektromagnetyczny
Zakres obciążenia : 25-400 Wat (w odstępach co 5
Wat)
Podłączenie do sieci (230 V)
Siodełko żelowe
Max. obciążenie wagowe : 130 kg
Regulacja siodła w pionie i poziomie
Kierownica z regulacją pochylenia
Komputer treningowy:
Moc/czas/odległość/całkowita liczba
kilometrów/prędkość, częstotliwość
pedałowania/zużycie energii
Pomiar pulsu : klips na ucho, - TYP:CARDIO-
PULS-SET lub równoważny
Wymagane oprogramowanie treningowe:
-TYP:  ERGO-KONZEPT lub równoważny
Pomiar tętna w fazie odpoczynku z oceną
sprawności
Programy treningowe (łącznie) : min 8
Dowolnie stopniowane profile obciążenia :  min 6
Programy sterowane tętnem : 1
Złącze : RS 232
Trening ukierunkowany na strefy:
(FAT/FIT/MANUELL)
 (miernik pulsu z dokładnością EKG) Świadectwo
dopuszczenia do obrotu sprzętu medycznego
Instrukcja obsługi w języku polskim. Gwarancja
24 miesiące.

14 Kabina UGUL +

OSPRZĘT
PODSTAWOWY DO
UGULa

szt. 1 Zbudowana z prostokątnych ram
1000mm×2000mm, wypełnionych siatką, kolor
biały, malowane proszkowo, estetyczny wygląd.
Świadectwo dopuszczenia do obrotu sprzętu
medycznego Instrukcja obsługi w języku
polskim
Gwarancja 24 miesiące
KC-01 Linka 1600: 8 szt.
KC-02 Linka 960: 2 szt.
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KC-03Linka 2450: 1 szt.
KC-04: Linka 5720: -
KC-05 Linka 3750: 2 szt.
KC-06 Podwieszka przedramion i podudzi
420x100: 4 szt.
KC-07 Podwieszka ud i ramion 545x146: 4 szt.
KC-08 Podwieszka pod miednicę 750x230: 1szt.
KC- Podwieszka pod miednicę 800x300: -
KC-09 Podwieszka klatki piersiowej 700x230: -
KC-10 Podwieszka pod głowę: 1szt.
KC-11 Podwieszka stóp wąska 570x75: 2szt.
KC-12 Podwieszka dwustawowa: 2szt.
KC-13 Pas do wyciągu za miednicę : 1szt.
KC-14 Kamaszek skórzany: 1szt.
KC-17 Ciężarek miękki 0,5 kg: 2szt.
KC-18 Ciężarek miękki 1 kg: 2szt.
KC-19 Ciężarek miękki 1,5 kg: 1szt.
KC-20 Ciężarek miękki 2 kg: 1szt.
KC-21 Ciężarek miękki 2,5 kg: 1szt.
KC-22 Ciężarek miękki 3 kg: 1szt.
KC-23 Ciężarek miękki 4 kg: -
KC-24 Esik ? hak do zawieszeń: 30szt.
KC-25 Mankiet nadgarstkowy ze skóry: 1szt.
KC-26 Makiet nadkostkowy ze skóry: 1szt.
KC-27 Mankiet udowy ze skóry: -
WG-01 Pętla Glissona z orczykiem: -
KC-30 Uchwyt z linką do wstawania: 1szt.
KC-31 Drabinka sznurkowa do wstawania:
Świadectwo dopuszczenia do obrotu sprzętu
medycznego.
Świadectwo dopuszczenia do obrotu sprzętu
medycznego .Instrukcja obsługi w języku
polskim. Gwarancja 24 miesiące

15 ROTOR DO
ĆWICZEŃ
OPOROWYCH
KOŃCZYN DOLNYCH
WOLNOSTOJĄCY

szt. 1            TYP:  RDW lub równoważny
Rotor wolnostojący do kończyn dolnych
wyposażony jest w nasadki antypoślizgowe. Opór
regulowany przy pomocy  pokrętła ręcznego.
Świadectwo dopuszczenia do obrotu sprzętu
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medycznego Instrukcja obsługi w języku
polskim. Gwarancja 24 miesiące.

16

ROTOR DO
ĆWICZEŃ
OPOROWYCH
KOŃCZYN
GÓRNYCH

szt. 1             TYP:    RG-1 lub równoważny
Umożliwia rehabilitację ruchową rąk bez oporu
oraz z oporem regulowanym przy pomocy pokrętła
ręcznego. Świadectwo dopuszczenia do obrotu
sprzętu medycznego Instrukcja obsługi w języku
polskim. Gwarancja 24 miesiące.

17 APARAT DO
ELEKTROTERAPII

szt 1
 TYP:  PHYSIOTER D 70 lub równoważny

Dane techniczne:

Dwa w pełni niezależne kanały wyjściowe

Czas zabiegu: 0 - 99 min.

Klasa I typ BF

Programy i pamięć ustawień75 - 80 najbardziej
popularnych schorzeń w banku gotowych
programów terapeutycznych

38-42 komórek pamięci z możliwością zapisu
własnego programu 8-10 zestawów
terapeutycznych

Zabezpieczenia:

Sygnalizacja rozwarcia obwodu pacjenta,
przekroczenia dopuszczalnych wartości prądu oraz
przekroczenia dopuszczalnej temperatury pracy.
Świadectwo dopuszczenia do obrotu sprzętu
medycznego. Instrukcja obsługi w języku
polskim. Gwarancja 24 miesiące
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18 LEŻANKA szt 1     TYP: ELEGANT lub równoważny

posiada metalową konstrukcję proszkowo
lakierowaną.
Leżysko dwuczęściowe, tapicerowane o wym.
55 x 182 cm.
Pokrowiec wykonany z materiału ułatwiającego
łatwą dezynfekcję. kolor zielony, odcień do
uzgodnienia
Wysokość 50 cm.
Regulacja nachylenia podgłówka w zakresie
0-30 stopni

Świadectwo dopuszczenia do obrotu sprzętu
medycznego. Instrukcja obsługi w języku
polskim. Gwarancja 24 miesiące

19 LEŻANKA
LEKARSKA

szt 1    TYP:  SR-F primo lub równoważny

Długość  184cm, tolerancja 182-186 cm
Szerokość  68cm
Wysokość stała 65cm
Regulacja kąta nachylenia zagłówka  0 – 30 stopni
Dopuszczalne obciążenie  200kg
Pokrowiec wykonany z materiału ułatwiającego
łatwą dezynfekcję.
kolor zielony, odcień do uzgodnienia

Świadectwo dopuszczenia do obrotu sprzętu
medycznego. Instrukcja obsługi w języku
polskim. Gwarancja 24 miesiące
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20 STÓŁ
REHABILITACYJNY

szt 1     TYP:  SR-3 lub równoważny
Stół dwusegmentowy ze zmianą wysokości w
zakresie 550-950 mm. Regulowany zagłówek od -
60 stopni do +35 stopni. Wymodelowane wycięcie
dla głowy lub twarzy. Wymiary leżyska 1950 x 680
mm. Stół posiada uchwyty dla pasa
stabilizacyjnego.
Pokrowiec wykonany z materiału ułatwiającego łatwą

dezynfekcję, kolor zielony, odcień do uzgodnienia.
Świadectwo dopuszczenia do obrotu sprzętu
medycznego. Instrukcja obsługi w języku polskim.
Gwarancja 24 miesiące

21 ŁÓŻKO
REHABILITACYJNE

szt 7 -regulacja wysokości całego leża na pilota
-regulacja wysokości leża tylko od strony głowy
(pozycja siedząca)
-płynna regulacja kąta zagłówka na pilota do około
69-71 stopni
-regulacja części udowej podnóżka na pilota (max
kąt 31-32 stopnie
-regulacja części pod-udowej
14-15 stopni
-obudowa wykonana z drzewa bukowego
-z wysięgnikiem i barierkami w standardzie
-leże metalowe
Długość 205-210 cm, szerokość 100-105 cm
Wysokość zmienna od 40 do 80 -82 cm (bez
materaca)
Kółka jezdne z blokadą
 Max Bezpieczne obciążenie  170-175 kg
(max ciężar pacjenta 130-140 kg)
Pokrowiec wykonany z materiału ułatwiającego
łatwą dezynfekcję,
kolor zielony, odcień do uzgodnienia. Świadectwo
dopuszczenia do obrotu sprzętu medycznego.
Instrukcja obsługi w języku polskim. Gwarancja
24 miesiące.
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22 WÓZEK
PRYSZNICOWY

szt 2  TYP: ERFURT lub równoważny

Uchylne podłokietniki,5 calowe kółka
z hamulcami, odkryte siedzisko z higienicznym
otworem, uchylne podnóżki, ergonomiczne oparcie,
materiał łatwy w czyszczeniu, wysoka odporność
mechaniczna, krawędzie i rogi zabezpieczone przed
możliwością skaleczenia się. Świadectwo
dopuszczenia do obrotu sprzętu medycznego.
Instrukcja obsługi w języku polskim. Gwarancja
24 miesiące.

23 APARAT DO
KRIOTERAPII

szt 1 TYP:Cryo-T Duo lub równoważny
mikroprocesorowe sterowanie pracą aparatu,
ciekłokrystaliczna wizualizacja parametrów pracy:

1. wskaźnik temperatury,
2. sygnalizacja braku gazu,
3. czas zabiegu,
4. czas sumaryczny pracy butli,
5. ciśnienie robocze gazu w butli,
6. sygnalizacja dźwiękowa czasu zabiegów
7. automatyczny wybór dysz nadmuchowych,

bez konieczności przełączania przewodu,
8. aparat wyposażony w dwie dysze

nadmuchowe, dysze wyposażone w
diodowy wskaźnik temperatury gazu,

9. dysze posiadają system regulujący siłę
nadmuchu strumienia gazu na tkankę.

elastyczny przewód zasilający       umożliwiający
swobodną pracę dyszą w trakcie zabiegu,   prosty i
szybki system   montażu butli w obudowie,
10. możliwość dowolnie długiego
przechowywania dwutlenku węgla bez jego strat,
serwis gwarancyjny i pogwarancyjny u producenta
(2 lata gwarancji).
Świadectwo dopuszczenia do obrotu sprzętu
medycznego. Instrukcja obsługi w języku
polskim.  Gwarancja 24 miesiące.
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RAZEM X

Uwaga: Uwaga: Należy dołączyć do oferty foldery  reklamowe ,katalogi ,szkice w przypadku mebli wykonywany pod wymiar potwierdzające spełnianie
przez towar wymogów stawianych przez SIWZ.

Słownie( …………………..zł)

Miejscowość ……………………….., data ………………                                                             ...........................................................
                                                                                             podpis (podpisy) osób uprawnionych do

                                                                                                     reprezentowania woli w imieniu Wykonawcy
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