
	
	Parametr/Warunek/Wyposażenie
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	Lp.
	Bieżnia elektryczna - 2 sztuki
	
	

	1. 
	Producent/kraj
	Tak/podać
	

	2. 
	model / typ
	Tak/podać
	

	3. 
	rok produkcji 2021
	Tak/podać
	

	4. 
	Stabilna konstrukcja
	Tak
	

	5. 
	Duży czytelny wyświetlacz min. 7”
	Tak/podać
	

	6. 
	Wyświetlane funkcje: nachylenie, czas,  dystans, prędkość, kalorie, tętno, aktywność mięśni, strefa treningowa
	Tak/podać
	

	7. 
	Automatyczne programy treningowe min. 7
	Tak/podać
	

	8. 
	Program manualny min. 1
	Tak/podać
	

	9. 
	Program kontroli rytmu serca HRC
	Tak
	

	10. 
	wybór prędkości bezpośrednich min. 5 klawiszy
	Tak/podać
	

	11. 
	wybór kątów nachylenia bezpośrednich min. 6 klawiszy
	Tak/podać
	

	12. 
	pomiar pulsu poprzez sensory dotykowe
	Tak
	

	13. 
	Moc silnika min: 2,5 KM (cicha praca)
	Tak/podać
	

	14. 
	Prędkość min: 1-22 km/h regulowana co 0,1 km/h
	Tak/podać
	

	15. 
	Nachylenie min: 0-12 % regulowane co 1 %
	Tak/podać
	

	16. 
	Sensory dotykowe min: 2x
	Tak/podać
	

	17. 
	Wymiary pasa: 150 x 50 +-5% 
	Tak/podać
	

	18. 
	Maksymalne wymiary: 195 x 85 x 147 (Dł. x Szer. x Wys.)
	Tak/podać
	

	19. 
	Max. waga użytkownika: 150 kg
	Tak/podać
	

	20. 
	Spełnia wymagania w zakresie dostępności dla osób niepełnosprawnych
	Tak
	

	21. 
	Zasilanie 230 V AC, 50 Hz
	Tak/podać
	

	22. 
	Certyfikat CE
	Tak
	

	23. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak/podać
	

	24. 
	Obsługa aparatu oraz Instrukcja obsługi w języku polskim
	Tak
	


Załącznik nr 2 SWZ
Załącznik  nr 1 do umowy
Parametry techniczno-użytkowe i wyposażenie
Część 1










Załącznik nr 2.1

Oświadczam, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest fabrycznie nowe, nie powystawowe, nieregenerowane, nie demonstracyjne, kompletne, kompatybilne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów poza materiałami eksploatacyjnymi.

UWAGA: 

1. Wszystkie parametry graniczne oraz zaznaczone “Tak/podać” w powyższej tabeli są parametrami bezwzględnie wymaganymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp.
2. Wykonawca zobowiązany jest do podania wartości parametrów w jednostkach fizycznych wskazanych w powyższej tabelce.

3. Wszystkie zaoferowane parametry i wartości podane w zestawieniu musza dotyczyć oferowanej konfiguracji.

4. Zamawiający zastrzega sobie prawo do weryfikacji danych technicznych u producenta w przypadku niezgodności lub niewiarygodności zaoferowanych parametrów.

______________________________

 pieczęć i podpis osoby uprawnionej do 

 reprezentowania podmiotu

Część 2










Załącznik nr 2.2
	
	Parametr/Warunek/Wyposażenie
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	Lp.
	Rower poziomy – 2 sztuki
	
	

	1.
	Producent/kraj
	Tak/podać
	

	2.
	model / typ
	Tak/podać
	

	3.
	rok produkcji 2021
	Tak/podać
	

	4.
	Waga użytkownika do 130 kg 
	Tak/podać
	

	5.
	System hamowania magnetyczny 
	Tak
	

	6.
	SRV min. 50-270 Watt 
	Tak/podać
	

	7.
	Czujniki pomiaru pulsu
	Tak
	

	8.
	Regulacja siodełka w poziomie
	Tak
	

	9.
	Otwarta rama / łatwe wejście
	Tak
	

	10.
	Oparcie
	Tak
	

	11.
	Siodełko XXL
	Tak
	

	12.
	Monitor wyświetlacz LCD
	Tak
	

	13.
	Pomiar pulsu za pomocą Bluetooth
	Tak
	

	14.
	Minimum 10 programów
	Tak/podać
	

	15.
	Minimum 20 poziomów oporu
	Tak/podać
	

	16.
	Program Random (RP), Fitness test (FT), Recovery Program (RT) 
	Tak/podać
	

	17.
	Spełnia wymagania w zakresie dostępności dla osób niepełnosprawnych
	Tak
	

	18.
	Certyfikat CE
	Tak
	

	19.
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak/podać
	

	20.
	Instrukcja w języku polskim (po dostarczeniu urządzenia)
	Tak
	


Oświadczam, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest fabrycznie nowe, nie powystawowe, niegenerowane, nie demonstracyjne, kompletne, kompatybilne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów poza materiałami eksploatacyjnymi.

UWAGA: 

1. Wszystkie parametry graniczne oraz zaznaczone “Tak/podać” w powyższej tabeli są parametrami bezwzględnie wymaganymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp.

2. Wykonawca zobowiązany jest do podania wartości parametrów w jednostkach fizycznych wskazanych w powyższej tabelce.

3. Wszystkie zaoferowane parametry i wartości podane w zestawieniu musza dotyczyć oferowanej konfiguracji.

4. Zamawiający zastrzega sobie prawo do weryfikacji danych technicznych u producenta w przypadku niezgodności lub niewiarygodności zaoferowanych parametrów.

______________________________

 pieczęć i podpis osoby uprawnionej do 

 reprezentowania podmiotu
Część 3










Załącznik nr 2.3
	
	Parametr/Warunek/Wyposażenie
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	Lp.
	Orbitrek - 2 sztuki
	
	

	1
	Producent/kraj
	Tak/podać
	

	3
	model/typ
	Tak/podać
	

	4
	rok produkcji 2021
	Tak/podać
	

	5
	Waga użytkownika do 150 kg
	Tak/podać
	

	6
	Długość kroku 50 cm +-5%
	Tak/podać
	

	7
	Rozstaw pedałów 10 cm +-10%
	Tak/podać
	

	8
	Elektromagnetyczny system oporu z generatorem prądotwórczym 
	Tak
	

	9
	Wyświetlacz LCD 
	Tak
	

	10
	Minimum 10 programów z 24 poziomami trudności
	Tak/podać
	

	11
	Czujniki pomiaru pulsu w uchwytach
	Tak
	

	12
	Telemetryczny system pomiaru pulsu (opaska w zestawie)
	Tak
	

	13
	Ergometr klasy HA (dokładne przeliczanie Watt i RPM
	Tak
	

	14
	Wymiary max. 200x65x175 cm
	Tak/podać
	

	15
	Waga max. 75 kg
	Tak/podać
	

	17
	Spełnia wymagania w zakresie dostępności dla osób niepełnosprawnych
	Tak
	

	18
	Certyfikat CE
	Tak
	

	19
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak/podać
	

	20
	Instrukcja w języku polskim (po dostarczeniu urządzenia)
	Tak
	


Oświadczam, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest fabrycznie nowe, nie powystawowe, niegenerowane, nie demonstracyjne, kompletne, kompatybilne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów poza materiałami eksploatacyjnymi.

UWAGA: 

1. Wszystkie parametry graniczne oraz zaznaczone “Tak/podać” w powyższej tabeli są parametrami bezwzględnie wymaganymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp.
2. Wykonawca zobowiązany jest do podania wartości parametrów w jednostkach fizycznych wskazanych w powyższej tabelce.

3. Wszystkie zaoferowane parametry i wartości podane w zestawieniu musza dotyczyć oferowanej konfiguracji.

4. Zamawiający zastrzega sobie prawo do weryfikacji danych technicznych u producenta w przypadku niezgodności lub niewiarygodności zaoferowanych parametrów.

______________________________

 pieczęć i podpis osoby uprawnionej do 

 reprezentowania podmiotu

Część 4







Załącznik nr 2.4

	
	Parametr/Warunek/Wyposażenie
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	Lp.
	Compass 210 lub równoważny 6 urządzeń (komplet) - 2 komplety
	
	

	1.
	Producent/kraj
	Tak/podać
	

	2.
	model / typ
	Tak/podać
	

	3.
	rok produkcji 2021
	Tak/podać
	

	4.
	Skład zestawu:
	
	

	5.
	1. pulldown /shoulderpress lub równoważny (podciąganie / opadanie)
	Tak
	

	6.
	2. trunk extension / flexion lub równoważny (wyprost, zgięcie tułowia)
	Tak
	

	7.
	3. butterfly / reverse butterfly lub równoważny (rozpiętki, owrotne rozpiętki)
	Tak
	

	8.
	4. Ab- / Adduction lub równoważny (przywodzenie / odwodzenie)
	Tak
	

	9.
	5. Hip Extension Right lub równoważny
	Tak
	

	10.
	6. Hip Extension Left lub równoważny
	Tak
	

	11.
	Waga użytkownika do 200 kg
	Tak/podać
	

	12.
	Możliwość wykonywania ćwiczeń na stojąco
	Tak
	

	13.
	Wykonywanie ćwiczeń koncentrycznych i ekscentrycznych
	Tak
	

	14.
	możliwość niezależnej regulacji oporu w obu kierunkach w zakresie do 10 kN
	Tak/podać
	

	15.
	Wykorzystanie oporu hydraulicznego,  ustawienia oporu niezależne dla obu kierunków ruchu
	Tak
	

	16.
	Łatwa i szybka zmiana wysokości
	Tak
	

	17.
	Spełnia wymagania w zakresie dostępności dla osób niepełnosprawnych.
	Tak
	

	18.
	Certyfikat CE 
	Tak
	

	19.
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak/podać
	

	20.
	Instrukcja w języku polskim (po dostarczeniu urządzenia)
	Tak
	


Oświadczam, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest fabrycznie nowe, nie powystawowe, niegenerowane, nie demonstracyjne, kompletne, kompatybilne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów poza materiałami eksploatacyjnymi.

UWAGA: 

1. Wszystkie parametry graniczne oraz zaznaczone “Tak/podać” w powyższej tabeli są parametrami bezwzględnie wymaganymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp.
2. Wykonawca zobowiązany jest do podania wartości parametrów w jednostkach fizycznych wskazanych w powyższej tabelce.

3. Wszystkie zaoferowane parametry i wartości podane w zestawieniu musza dotyczyć oferowanej konfiguracji.

4. Zamawiający zastrzega sobie prawo do weryfikacji danych technicznych u producenta w przypadku niezgodności lub niewiarygodności zaoferowanych parametrów.

______________________________

 pieczęć i podpis osoby uprawnionej do 

 reprezentowania podmiotu

Część 5










Załącznik nr 2.5
	
	Parametr/Warunek/Wyposażenie
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	
	Analizator do gazometrii - 1 sztuka
	
	

	1. 
	Producent/kraj
	Tak/podać
	

	2. 
	model / typ
	Tak/podać
	

	3. 
	rok produkcji 2021
	Tak/podać
	

	4. 
	Parametry mierzone: pH, pCO2, pO2, Hct, K+, Na+, Cl-/Ca++
	Tak/podać
	

	5. 
	Parametry wyliczane: HCO3- act( aktualne stężenie wodorowęglanów), BE(B (nadmiar zawartości zasad we krwi), ctCO2 (całkowita zawartość dwutlenku węgla), O2Sat (wysycenie hemoglobiny tlenem), AnGap (luka anionowa)
	Tak/podać
	

	6. 
	Objętość próbki dla całego panelu badań nie większa niż 95 ul 
	Tak/podać
	

	7. 
	Opcja automatycznej mikropróbki (objętość max 50ul)
	Tak/podać
	

	8. 
	Możliwość oznaczania we krwi pełnej i płynach dializacyjnych
	Tak
	

	9. 
	Podawanie próbek bez adapterów, bezpośrednio ze strzykawek i kapilar
	Tak
	

	10. 
	Detektor pęcherzyków powietrza
	Tak
	

	11. 
	Widoczny,  podświetlany pojedynczy  tor pomiarowy próbki z jedna elektrodą referencyjną
	Tak
	

	12. 
	Możliwość manualnego przesuwu próbki w torze pomiarowym 
	Tak
	

	13. 
	Możliwość wpisania szczegółowych danych demograficznych pacjenta 
	Tak
	

	14. 
	Automatyczna kalibracja jedno i dwupunktowa 
	Tak
	

	15. 
	Gazy kalibracyjne w butlach wbudowanych w aparat
	Tak
	

	16. 
	Elektrody niewymagające wymiany membrany, wymieniane oddzielnie, zależne od zużycia 
	Tak
	

	17. 
	Odczynniki barwione, pozwalające na łatwą obserwację ich poziomu 
	Tak
	

	18. 
	Możliwość wymiany odczynników  i elektrod pomiędzy aparatami 
	Tak
	

	19. 
	Każdy odczynnik konfekcjonowany w oddzielne opakowanie umożliwiające wymianę w zależności od zużycia
	Tak
	

	20.
	Oprogramowanie w języku polskim  
	Tak
	

	21.
	Zewnętrzny czytnik kodów kreskowych i wbudowana drukarka 
	Tak
	

	22.
	Zasilanie
230V-50/60Hz
	Tak/podać
	

	23.
	Certyfikat CE, zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych
	Tak
	

	24.
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak/podać
	

	25.
	Instrukcja w języku polskim (po dostarczeniu aparatu)
	Tak
	


Oświadczam, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest fabrycznie nowe, nie powystawowe, niegenerowane, nie demonstracyjne, kompletne, kompatybilne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów poza materiałami eksploatacyjnymi.

UWAGA: 

1. Wszystkie parametry graniczne oraz zaznaczone “Tak/podać” w powyższej tabeli są parametrami bezwzględnie wymaganymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp.

2. Wykonawca zobowiązany jest do podania wartości parametrów w jednostkach fizycznych wskazanych w powyższej tabelce.

3. Wszystkie zaoferowane parametry i wartości podane w zestawieniu musza dotyczyć oferowanej konfiguracji.

4. Zamawiający zastrzega sobie prawo do weryfikacji danych technicznych u producenta w przypadku niezgodności lub niewiarygodności zaoferowanych parametrów.

______________________________

 pieczęć i podpis osoby uprawnionej do 

 reprezentowania podmiotu

Część 6










Załącznik nr 2.6
	
	Parametr/Warunek/Wyposażenie
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	
	Pulsoksymetr napalcowy -500 sztuk
	
	

	1.
	Producent/kraj
	Tak/podać
	

	2.
	Model / typ
	Tak/podać
	

	3.
	rok produkcji 2021
	Tak/podać
	

	4.
	Zintegrowany z sondą SpO2 i modułem wyświetlacza procesowego
	Tak
	

	5.
	Ekran LED
	Tak
	

	6.
	Wyświetlanie wartości SpO2 oraz tętna
	Tak
	

	7.
	Wykres słupkowy
	Tak
	

	8.
	Smyczka w komplecie
	Tak
	

	9.
	Wskaźnik niskiego napięcia
	Tak
	

	10.
	Automatyczne wyłączenie w ciągu max. 5 sekund od wyjęcia palca
	Tak
	

	11.
	Zakres pomiaru SpO2 0-100% (rozdzielczość 1%)
	Tak/podać
	

	12.
	Dokładność pomiaru w zakresie 70-100% +-2%
	Tak/podać
	

	13.
	Zakres pomiaru PR 30-250 uderzeń na minutę (rozdzielczość 1)
	Tak/podać
	

	14.
	Odporność na otaczające światło (odchylenie między wartością zmierzoną w warunkach światła sztucznego lub naturalnego w pomieszczeniu a ciemnią nie większe niż 1%)
	Tak/podać
	

	15.
	Zasilanie baterie alkaliczne 1,5V rozmiar AAA
	Tak
	

	16.
	Spełnia wymagania w zakresie dostępności dla osób niepełnosprawnych
	Tak
	

	17.
	Certyfikat CE, zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych
	Tak
	

	18.
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak/podać
	

	19.
	Instrukcja w języku polskim (po dostarczeniu)
	Tak
	


Oświadczam, że oferowane powyżej wyspecyfikowane oprogramowanie jest kompletne, kompatybilne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów poza materiałami eksploatacyjnymi.

UWAGA: 

1. Wszystkie parametry graniczne oraz zaznaczone “Tak/podać” w powyższej tabeli są parametrami bezwzględnie wymaganymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp.

2. Wszystkie zaoferowane parametry i wartości podane w zestawieniu musza dotyczyć oferowanej konfiguracji.

3. Zamawiający zastrzega sobie prawo do weryfikacji danych technicznych u producenta w przypadku niezgodności lub niewiarygodności zaoferowanych parametrów.

______________________________

 pieczęć i podpis osoby uprawnionej do 

 reprezentowania podmiotu
Część 7










Załącznik nr 2.7
	
	Parametr/Warunek/Wyposażenie
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	
	Pulsometr -3 sztuki
	
	

	1.
	Producent/kraj
	Tak/podać
	

	2.
	Model / typ
	Tak/podać
	

	3.
	rok produkcji 2021
	Tak/podać
	

	4.
	Pomiar tętna
	Tak
	

	5.
	Czas treningu
	Tak
	

	6.
	Licznik „spalonych” kalorii
	Tak
	

	7.
	Funkcje: budzik, stoper
	Tak
	

	8.
	Spełnia wymagania w zakresie dostępności dla osób niepełnosprawnych
	Tak
	

	9.
	Certyfikat CE, zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych
	Tak
	

	10.
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak/podać
	

	11.
	Instrukcja w języku polskim (po dostarczeniu aparatu)
	Tak
	


Oświadczam, że oferowane powyżej wyspecyfikowane oprogramowanie jest kompletne, kompatybilne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów poza materiałami eksploatacyjnymi.

UWAGA: 

1. Wszystkie parametry graniczne oraz zaznaczone “Tak/podać” w powyższej tabeli są parametrami bezwzględnie wymaganymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp.

2. Wszystkie zaoferowane parametry i wartości podane w zestawieniu musza dotyczyć oferowanej konfiguracji.

3. Zamawiający zastrzega sobie prawo do weryfikacji danych technicznych u producenta w przypadku niezgodności lub niewiarygodności zaoferowanych parametrów.

______________________________

 pieczęć i podpis osoby uprawnionej do 

 reprezentowania podmiotu
Część 8










Załącznik nr 2.8
	
	Parametr/Warunek/Wyposażenie
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	
	Ciśnieniomierz automatyczny - 6 sztuk
	
	

	1.
	Producent/kraj
	Tak/podać
	

	2.
	Model / typ
	Tak/podać
	

	3.
	rok produkcji 2021
	Tak/podać
	

	4.
	Elektroniczny ciśnieniomierz automatyczny umożliwiający pomiar ciśnienia tętniczego metodą oscylometryczną na ramieniu 
	Tak
	

	5.
	Mankiet pompowany automatycznie i automatyczny upust powietrza z mankietu po pomiarze
	Tak
	

	6.
	Zakres pomiaru ciśnienie górne min. 50-250 mmHg
	Tak/podać
	

	7.
	Zakres pomiaru ciśnienie dolne min. 40-140 mmHg
	Tak/podać
	

	8.
	Zakres pomiary tętno min. 40-160 uderzeń na minutę 
	Tak/podać
	

	9.
	Dokładność ciśnienie max. + 3 mmHg
	Tak/podać
	

	10.
	Dokładność puls max. +5% odczytu
	Tak/podać
	

	11.
	Mankiet w zestawie min. 22-32 cm
	Tak/podać
	

	12.
	Komplet baterii w zestawie
	Tak
	

	13.
	Zasilacz 220-230 V w zestawie
	Tak
	

	14.
	Spełnia wymagania w zakresie dostępności dla osób niepełnosprawnych
	Tak
	

	15.
	Certyfikat CE, zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych
	Tak
	

	16.
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak/podać
	

	17.
	Instrukcja obsługi w języku polskim (po dostarczeniu aparatu)
	Tak
	


Oświadczam, że oferowane powyżej wyspecyfikowane oprogramowanie jest kompletne, kompatybilne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów poza materiałami eksploatacyjnymi.

UWAGA: 

1. Wszystkie parametry graniczne oraz zaznaczone “Tak/podać” w powyższej tabeli są parametrami bezwzględnie wymaganymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp.
2. Wszystkie zaoferowane parametry i wartości podane w zestawieniu musza dotyczyć oferowanej konfiguracji.

3. Zamawiający zastrzega sobie prawo do weryfikacji danych technicznych u producenta w przypadku niezgodności lub niewiarygodności zaoferowanych parametrów.

______________________________

 pieczęć i podpis osoby uprawnionej do 

 reprezentowania podmiotu
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