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URZĄDZENIE DO ĆWICZEŃ BIERNYCH KOŃCZYNY DOLNEJ – 1 kpl.
.
Producent

.................….................


Model


.................….................


Typ


.................….................


Kraj pochodzenia
.................….................


Rok produkcji

.................….................


(urządzenia fabrycznie nowe, nie rekondycjonowane, nie demonstracyjne, nie powystawowe)

Cena:

	Nazwa
	Ilość szt.
	Cena netto
	Wartość netto
	Stawka VAT
	Kwota VAT
	Wartość brutto

	URZĄDZENIE DO ĆWICZEŃ BIERNYCH KOŃCZYNY DOLNEJ
	1 kpl.
	
	
	8%
	
	


Walory techniczno-eksploatacyjne wymagane przez użytkownika:
	Lp.
	Parametry wymagane
	Parametry graniczne
	Parametry oferowane

(podać, opisać)

Należy szczegółowo

opisać każdy oferowany parametr

	1.
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok prod. min. 2021
	Tak
	

	2.
	Urządzenie do ćwiczeń biernych kończyny dolnej (CPM stawu kolanowego, biodrowego i skokowego)
	Tak
	

	3.
	Mobilizacja stawu skokowego, biodrowego i kolanowego
	Tak
	

	4.
	Możliwość współpracy z Kartą Pamięci
	Tak
	

	5.
	Automatyczne zwiększenie wyprostu
	Tak
	

	6.
	Automatyczne zwiększenie zgięcia
	Tak
	

	7.
	Przerwa w trakcie wyprostu
	Tak
	

	8.
	Regulacja prędkości
	Tak
	

	9.
	Regulacja prędkości w trakcie zgięcia-wyprostu
	Tak
	

	10.
	Regulacja siły oporu
	Tak
	

	11.
	Regulacja czasu trwania ćwiczeń
	Tak
	

	12.
	Przerwa po osiągnięciu limitu zgięcia
	Tak
	

	13.
	Powtórzenia ruchu na limicie wyprostu
	Tak
	

	14.
	Regulacja podpory stopy
	Tak
	

	15.
	Limit automatycznego wzrostu zgięcia
	Tak
	

	16.
	Limit automatycznego wzrostu wyprostu
	Tak
	

	17.
	Zakres ruchu w stawie biodrowym:  7( ( 115(
	Tak
	

	18.
	Zakres ruchu w st. skokowym 20( ( - 40(
	Tak
	

	19.
	Zakres ruchu w stawie kolanowym minimum:  0( ( 110(
	Tak
	

	20.
	Regulacja siły min: 0- 40 kg (+/-5%)
	Tak
	

	21.
	Prędkość ruchu minimum:  0.8(/sekundę ( 3,5(/sekundę
	Tak
	

	22.
	Urządzenie elektryczne zasilane napięciem 230 V 60 Hz
	Tak
	

	23.
	Stabilne urządzenie o wadze max: 14 kg
	Tak
	

	24.
	Okres gwarancji w miesiącach (wymagany 

min. 24 miesiące) wraz z bezpłatnymi przeglądami min. 1/rok
	Tak
	

	25.
	Czas podjęcia naprawy przez serwis max 48h 

od momentu zgłoszenia (dni robocze)
	Tak
	

	26.
	Czas oczekiwania na usunięcie uszkodzenia w dniach (do 7 dni roboczych)
	Tak
	

	27.
	Liczba napraw uprawniających do wymiany urządzenia na nowe (3 naprawy)
	Tak
	

	28.
	Serwis na terenie Polski
	Tak
	

	29.
	Dostępność części zamiennych po ustaniu produkcji zaoferowanego modelu (minimum) 10 lat
	Tak
	

	30.
	Bezpłatne szkolenie z obsługi dla personelu medycznego
	Tak
	

	31.
	Dokumentacja techniczna urządzenia(Certyfikaty CE, deklaracje zgodności) dostawa z urządzeniem.
	Tak
	

	32.
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	Tak
	

	33.
	Instrukcja serwisowa oraz bezpłatne szkolenie z obsługi serwisowej potwierdzone certyfikatem (przeprowadzone w siedzibie zamawiającego)
	Tak
	


Oświadczamy, że oferowane powyżej zestawy są kompletne i będą gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów.
Do oferty należy dołączyć materiały producenta w języku polskim potwierdzające spełnienie w/w parametrów.

Nie spełnienie któregokolwiek z parametrów granicznych spowoduje odrzucenie oferty.
…………………….…., dnia ………………

……………………………………………..………

(podpis i  pieczęć osób wskazanych

w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub  posiadających pełnomocnictwo)

Strona 1 z 2

