Załącznik nr 2 do SIWZ
PAKIET NR 1

WYMAGANIA TECHNICZNE

Rotor do pasywnej i aktywnej terapii ruchowej kończyn dolnych i górnych z biofeedback’iem i treningiem symetrii  – 1 szt.
	L.p.
	Opis
	Parametry oferowane
(podać)

	1. 
	Wykonawca/Producent
	

	2. 
	Nazwa-model/typ
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	

	4. 
	Rok produkcji
	2012r. 


	L.p.
	PARAMETR / WARUNEK
	Warunki wymagane, konieczne do spełnienia
	Parametry oferowanego urządzenia (podać i potwierdzić zaznaczeniem w katalogu)
PODAĆ/OPISAĆ

	1. 
	Silnik napędowy o mocy 200 Watt
	TAK
	

	2. 
	Kolorowy monitor (120mmx90mm)
	TAK
	

	3. 
	Oprogramowanie w języku polskim
	TAK
	

	4. 
	Programy rehabilitacji: ortopedyczna, neurologiczna, kardiologiczna
	TAK
	

	5. 
	Trening symetrii z wizualizacjami biofeedback „słupki” lub „droga”
	TAK
	

	6. 
	Trening pasywny z wizualizacją napięcia mięśniowego
	TAK
	

	7. 
	Raportowanie wyników ćwiczenia
	TAK
	

	8. 
	Monitorowanie czasu, dystansu, siły, kierunku ruchu, pulsu
	TAK
	

	9. 
	Funkcja ułatwiająca zamocowanie stóp
	TAK
	

	10. 
	Płynna regulacja prędkości ruchu biernego
	TAK
	

	11. 
	Start/Stop w barwach sygnalizacyjnych
	TAK
	

	12. 
	Akustyczny wyłącznik bezpieczeństwa
	TAK
	

	13. 
	Kontrola pulsu z automatyczną regulacją obciążenia
	TAK
	

	14. 
	Bezprzewodowy czujnik pulsu 
	TAK
	

	15. 
	Wykrywanie spastyczności z regulowaną czułością
	TAK
	

	16. 
	Wspomaganie mięśni
	TAK
	

	17. 
	Moduł do treningu kończyn górnych z regulacją w poziomie
	TAK
	

	18. 
	Regulacja wysokości oraz pochylenia urządzenia
	TAK
	

	19. 
	Regulacja promienia korb – 2 stopniowa
	TAK
	

	20. 
	Podstawy pod stopy z burtami i paskami mocującymi
	TAK
	

	21. 
	Stabilizacja łydek za pomocą pasków mocujących
	TAK
	

	22. 
	Elektroniczne koło zamachowe
	TAK
	

	23. 
	Wbudowane kółka transportowe
	TAK
	


Gwarancja 24 miesiące

Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski prowadzi:

.............................................................
Wszystkie parametry muszą być potwierdzone w dołączonych do oferty katalogach, folderach w języku polskim
PAKIET NR 2

WYMAGANIA TECHNICZNE

Aparat Kriopol R 60  – 1 szt.
	L.p.
	Opis
	Parametry oferowane
(podać)

	1.
	Wykonawca/Producent
	

	2. 
	Nazwa-model/typ
	

	3.
	Kraj pochodzenia
	

	4.
	Rok produkcji
	2012r. 


	L.p.
	PARAMETR / WARUNEK
	Warunki wymagane, konieczne do spełnienia
	Parametry oferowanego urządzenia (podać i potwierdzić zaznaczeniem w katalogu)
PODAĆ/OPISAĆ

	1. 
	Czynnik chłodniczy  ciekły azot (LN2)
	TAK
	

	2. 
	Objętość zbiornika  60 litrów (48kg)
	TAK
	

	3. 
	Temperatura strumienia gazu -1600 C przy wylocie dyszy
	TAK
	

	4. 
	4 stopnie regulacji intensywności nadmuchu
	TAK
	

	5. 
	Zużycie ciekłego azotu 0,08 do 0,17 kg/min (praca ciągła) w zależności od ustawionej intensywności nadmuchu
	TAK
	

	6. 
	Liczba zabiegów z jednego zbiornika TR60 ciekłego azotu 100-150
	TAK
	

	7. 
	Zasilanie 230 V +/- 10%
	TAK
	

	8. 
	Częstotliwość 50Hz
	TAK
	

	9. 
	Klasa ochronności I
	TAK
	

	10. 
	Bezpiecznik 3,15 WTA
	TAK
	

	11. 
	Masa urządzenia max 30 kg (bez azotu)
	TAK
	

	12. 
	Urządzenie umieszczone na ramie jezdnej umożliwiającej jego łatwe przemieszczanie
	TAK
	

	13. 
	Urządzenie wyposażone w zbiornik na ciekły azot o poj. 60 l.
	TAK
	

	14. 
	Elastyczna izolowana cieplnie linia przesyłowa par ciekłego azotu, która umożliwia w wygodny i bezpieczny sposób aplikowanie chłodu na dowolny fragment ciała
	TAK
	


Gwarancja 24 miesiące

Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski prowadzi:

.............................................................
Wszystkie parametry muszą być potwierdzone w dołączonych do oferty katalogach, folderach w języku polskim
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