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          Załącznik nr 12 
 

Opis przedmiotu zamówienia  
„Program wyrównywania różnic między regionami  II  

– Wyposażenie w sprzęt rehabilitacyjny” 

Pakiet nr 1  
 

    Specyfikacja parametrów technicznych i użytkowych 
 

Należy opisać każde bez wyjątku  z podanych wymagań Zamawiającego. 
 
 
Zapis w kolumnie 3 „TAK” należy traktować jako wymóg graniczny, którego niespełnienie będzie skutkowało 
odrzuceniem oferty, jako niezgodnej ze SIWZ (art. 89 ust. 1 pkt 2 Ustawy Prawo Zamówień Publicznych) 
Wymogiem granicznym w kolumnie 3 jest również podana wartość, która określa wymagany dopuszczalny zakres danego 
parametru. Niespełnienie tego warunku również będzie miało skutek jak wyżej.  
 
Pozycja 1 

Aparat do ćwiczeń metodą SET 

L.p. Funkcja / Parametr 
Parametr 
wymagany Parametr oferowany 

1 2 3 4 
1.  Zestaw Redcord Workstation Professional dla 2 

aparatów. 
TAK  

2.  Aparat Redcord Trainer szt. 1 TAK  
3.  Aparat Redcord Professional szt. 1  TAK  
4.  Konstrukcja sufitowa  TAK  
5.  Podwieszka pod miednicę szt. 1  TAK  
6.  Podwieszka pod głowę szt. 1 TAK  
7.  Podwieszka kkg i kkd szt. 2  TAK  
8.  Linka 30 cm szt. 2 TAK  
9.  Linka 60 cm szt. 2  TAK  
10.  Linka elastyczna 30 cm, czarna szt. 2 TAK  
11.  Linka elastyczna 30 cm, czerwona szt. 2 TAK  
12.  Linka elastyczna 60 cm, czarna szt. 2 TAK  
13.  Linka elastyczna 60 cm, czerwona szt. 2 TAK  
14.  Linka 5 m, szt. 1  TAK  
15.  Poduszka sensomotoryczna 33 cm , szt. 2  TAK  
16.  Wałek 15 x 60, szt. 1  TAK  
17.  Klipsy, szt. 3  TAK  
18.  Wieszak na podwieszki szt. 1  TAK  
19.  Ciężarki kpl.  TAK  
20.  Nóżki przedłużające szt. 4  TAK  
21.  Serwis na terenie Polski TAK  
22.  Instrukcja obsługi w j.polskim (z dostawą) TAK  

 

 

 

 



 

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej, 63 - 700 Krotoszyn, ul. Młyńska 2 
Nr KRS 000 000 2750 REGON 000310226 

tel. 62 588 03 90, fax 62 588 04 02 
e-mail: spzoz@krotoszyn.pl 

http://www.spzoz.krotoszyn.pl 

Pozycja 2 
Zestaw do parafiny 
 

L.p. Funkcja / Parametr 
Parametr 
wymagany Parametr oferowany 

1 2 3 4 
I. Mieszalnik  TAK  
1.  Przenośne urządzenie ze stali nierdzewnej do 

podgrzewania i mieszania parafiny 
TAK  

2.  Pojemność robocza zbiornika około 40 l   
3.  System utrzymywania zadanej temperatury 

zapobiegający przypalaniu masy 
TAK  

4.  Mieszalnik wyposażony  w mieszadło 
automatycznie załączane co kilka minut, 
pozwalające na równomierne utrzymywanie 
temperatury masy w zbiorniku oraz zapobiegające 
jej rozwarstwieniu. 

TAK  

5.  Podgrzewany zawór spustowy mieszalnika  
zapobiegający zastyganiu masy w zaworze. 

TAK  

6.  Elektroniczne sterowanie. TAK  

7.  Wszystkie parametry pracy prezentowane na dużym 
wyświetlaczu 

TAK  

8.  Wymuszone mieszanie masy (przyspieszony proces 
rozgrzewania dodawanej zimnej masy). 

TAK  

9.  Programowanie startu urządzenia. Możliwość 
ustawienia czasu przygotowanie masy na żądaną 
godzinę. 

TAK  

10.  Regulowana temperatura grzania 55-80°C; TAK  
11.  Temperatura sterylizacji: 110°C TAK  
12.  Akcesoria: 

Folia dł. 1000 mb., szer. 65 cm. 
Folia do APS 10 rolek (rolka: szer. 50 cm, dł. 50 cm). 
Fizelina 2 rolki, każda dł. 200 mb., szer. 50 cm. 
Okłady rozgrzewające wypełnione parafiną 360 x 280 
mm (10szt.). 
Wieszak na folię. 
Wieszak podwójny : folia + fizelina. 
Nóż do folii. 
Stojak na dodatkowe tace do cieplarki. 
Taca aluminiowa do cieplarki C-14 o wymiarach 60 x 40 
x 2 cm. 

TAK  

II. Cieplarka TAK  
1. Cieplarka ze stali nierdzewnej z 14 szufladami do 

przechowywania masy w ustalonej temperaturze 
TAK  

2. Pojemność robocza: 14 tacek 400 x 600 mm TAK  
3. Regulowana temperatura grzania 25-80°C; TAK  
4. Grzałka z wentylatorem termoobiegu pozwalająca 

na równomierne utrzymanie zadanej temperatury. 
TAK  

5. Cykl dobowy - godziny włączenia i wyłączenia TAK  
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cieplarki; 
6. Programowanie startu urządzenia. Możliwość 

ustawienia czasu przygotowanie masy na żądaną 
godzinę. 

TAK  

7. Elektroniczne sterowanie. TAK  
8. Wszystkie parametry pracy prezentowane na dużym 

wyświetlaczu 
TAK  

9. Serwis na terenie Polski TAK  
10. Instrukcja obsługi w j.polskim (z dostawą) TAK  

 

 

 
 
Niniejszym oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku 
wygrania przetargu, do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry. 

Niniejszym oświadczamy, że skonfigurowany wg powyższej specyfikacji sprzęt jest kompletny i po instalacji będzie 
gotowy do pracy bez dodatkowych zakupów, z zastrzeżeniem materiałów eksploatacyjnych.  

 

          …………. ..........................                                ……………............................................. 

             (miejscowość i data )                                                  (pieczątka i podpis osoby upoważnionej      
                                       do reprezentowania Wykonawcy) 

 


