Załącznik nr 7 do SWZ
Załącznik nr 7 do SWZ
Cena: ................................... zł netto..................................... zł brutto
Producent: ....................................................................................................................................
Typ aparatu: .................................................................................................................................
Kraj pochodzenia: ........................................................................................................................
Rok produkcji: .............................................................................................................................
Specyfikacja: Urządzenie do rehabilitacji kończyny dolnej lub górnej
	 Lp.
	Opis parametrów technicznych
	Parametry minimalne w tym graniczne
	TAK / NIE   

 
	PARAMETR OFEROWANY

(podać zakresy lub opisać)

	1
	2
	3
	4
	5

	I
	Parametry:
	
	
	

	1
	Gwarancja
	· Min. 24 miesięcy
	Tak
	 

	2
	
	· ćwiczenia izotoniczne: koncentryczne, ekscentryczne, izometryczne i samowspomagane,
	Tak
	

	3
	
	· możliwość wykonywania ćwiczeń kończyny górnej lub dolnej (zgięcia, wyprostu oraz odwodzenia i przywodzenia) oraz korpusu
	 Tak
	

	4
	· 
	· możliwość wykonywania ćwiczeń jedną lub dwoma kończynami w zamkniętym łańcuchu kinematycznym
	Tak
	

	5
	
	· skala określa pokonywany opór (w kilogramach, z dokładnością do 1 kg)
	Tak
	

	6
	
	· wizualizacja zakresu ruchu (ROM) – czytelna skala wskazująca pozycję podstawy
	Tak
	

	7
	
	· regulacja kąta platformy – 0° - 85°,
	Tak
	

	8
	
	· pasy do przymocowania urządzenia do łóżka lub stołu rehabilitacyjnego
	Tak
	

	9
	
	· 6 elastomerów – 6 poziomów oporu (od 0 do 30kg)
	Tak
	

	10
	
	· Wymiary max:(dł. x szer. x wys.) [mm]: 1000 x 310 x 430 (180)
	Tak
	

	11
	
	· Waga max [kg]: 13
	Tak
	


………………………………………………..

















Podpis Wykonawcy

Zespół Przychodni Specjalistycznych Sp z.o.o w Tarnowie

ul. Marii Skłodowskiej - Curie 1; 33-100 Tarnów

Dostawa Urządzenie do rehabilitacji kończyny dolnej lub górnej

