[image: image1.jpg]Fundusze

Rzeczpospolita =lubelskie Unia Europejska
Erg;gn?:‘e!:ll;:gny - Polska Smak <l Eyae/ Europejski Fundusz Spoteczny













   Załącznik nr 3b do zapytania
ZESTAWIENIE WYMAGANYCH MINIMALNYCH PARAMETRÓW TECHNICZNO-UŻYTKOWYCH

Dla Części II
1. Przedmiot zamówienia: Chodzik rehabilitacyjny czterokołowy – 1 sztuka

Nazwa własna: ...............................................................................

Proponowany model: .......................................................................

Producent: .....................................................................................

	LP
	Parametry i warunki graniczne

	1
	Chodzik rehabilitacyjny dla osób dorosłych o zwiększonym obciążeniu maksymalnym. Podpórka mobilna

	2
	Rama lekka – aluminiowa, składana

	3
	Cztery kółka, minimum dwa skrętne, minimum dwa hamowane. Hamulec postojowy

	4
	Wyposażenie: siedzisko, koszyk

	5
	Regulowana wysokość podpórek – uchwytów

	6
	Nośność: minimum 200 kg


2. Przedmiot zamówienia: Chodzik rehabilitacyjny trójkołowy – 1 sztuka

Nazwa własna: ...............................................................................

Proponowany model: .......................................................................

Producent: .....................................................................................

	LP
	Parametry i warunki graniczne

	1
	Trójkołowy chodzik rehabilitacyjny dla osób dorosłych. Podpórka mobilna

	2
	Rama lekka – aluminiowa, składana

	3
	Trzy kółka, przednie koło skrętne, dwa tylne hamowane. Hamulec postojowy

	4
	Wyposażenie: koszyk

	5
	Regulowana wysokość podpórek – uchwytów

	6
	Nośność: minimum 120 kg


3. Przedmiot zamówienia: Balkonik na kółkach rehabilitacyjny – 1 sztuka

Nazwa własna: ...............................................................................

Proponowany model: .......................................................................

Producent: .....................................................................................

	LP
	Parametry i warunki graniczne

	1
	Lekka konstrukcja metalowa, aluminiowa lub podobna. Minimum 2 kółka

	2
	Konstrukcja składana. Szerokość 60 cm (+/- 5 cm)

	3
	Regulowana wysokość w zakresie 80-95 cm (+/- 5 cm)

	4
	Wielofunkcyjny minimum: kroczący, stały lub stały z kółkami

	5
	Dodatkowe poprzeczki - uchwyty ułatwiające wstawanie

	7
	Nóżki zakończone antypoślizgowymi nasadkami

	8
	Ergonomiczne uchwyty

	9
	Max. obciążenie, minimum - 110 kg


4.  Przedmiot zamówienia: Wózek inwalidzki aluminiowy – 2 sztuki
Nazwa własna: ...............................................................................

Proponowany model: .......................................................................

Producent: .....................................................................................

	LP
	Parametry i warunki graniczne

	1
	Aluminiowy wózek inwalidzki dla osoby dorosłej.

	2
	Wykonany na ramie aluminiowej lub z równoważnego stopu metali lekkich, rama składana na podwójnym krzyżaku

	3
	Szerokość wózka do ustalenia z zamawiającym na etapie realizacji umowy

	4
	Wyposażenie minimum: pas biodrowy

	5
	Łamane, składane i odchylane oparcie

	6
	Możliwość regulacji środka ciężkości na tylnych kołach w kierunku przód-tył, góra-dół oraz na przednich kołach

	7
	Amortyzatory w przednich kołach

	8
	Odchylany na zewnątrz i do wewnątrz  regulowany podnóżek, regulacja wysokości podłokietnika

	9
	Udźwig maksymalny, minimum: 125 kg


5.  Przedmiot zamówienia:– Wózek pielęgnacyjny/toaletowy - 1 sztuka
Nazwa własna: ...............................................................................

Proponowany model: .......................................................................

Producent: .....................................................................................

	LP
	Parametry i warunki graniczne

	1
	Sprzęt pomocniczy ułatwiający najazd na sedes lub zastępujący (pojemnik) korzystanie z sedesu 

	2
	Stalowa rama malowana proszkowo

	3
	Szerokość wózka do ustalenia z zamawiającym na etapie realizacji umowy

	4
	Uchylne, demontowane podnóżki


6. Przedmiot zamówienia: Rotor do ćwiczeń kończyn dolnych i górnych (przenośny)           
– 1 sztuka
Nazwa własna: ...............................................................................

Proponowany model: .......................................................................

Producent: .....................................................................................

	LP
	Parametry i warunki graniczne

	1
	Przyrząd przenośny nie wymagający montażu

	2
	W zestawie minimum: rotor, uchwyty na stopy, uchwyty dłoni, mata przeciwpoślizgowa

	3
	Opór magnetyczny z manualną regulacją siły ćwiczenia

	4
	Komputerek ćwiczebny z wyświetlaczem min. LCD

	5
	Nie wymaga zasilania sieciowego – elektrycznego, komputerek zasilany bateryjnie

	6
	Wymagany instruktaż


7. Krzesło toaletowe
Nazwa własna: ...............................................................................

Proponowany model: .......................................................................

Producent: .....................................................................................
	LP
	Parametry i warunki graniczne

	1
	Przyrząd przenośny z szybkim i łatwym montażem bez użycia narzędzi 

	2
	W zestawie minimum:  wiadro wraz z pokrywką i  deska sedesowa z klapą

	3
	Nóżki zakończone antypoślizgowymi nasadkami

	4
	Regulowana wysokość skokowo (min. ok. 2,5 cm)

	5
	Wytrzymała stalowa rama

	6
	Udźwig maksymalny, minimum: 135 kg


8. Łatwoślizg – 

Nazwa własna: ...............................................................................

Proponowany model: .......................................................................

Producent: .....................................................................................
 Mata do przesuwania chorego z ograniczoną sprawnością ruchową o min. wymiarach 90x200. Wykonana z cienkiego a jednocześnie wytrzymałego nylonu powleczonego silikonem, co sprawia, że materiał jest bardzo śliski, ułatwiając opiekę nad chorym, jego przemieszczanie, obracanie, przesuwanie.
9. Przedmiot zamówienia: Kule ortopedyczne łokciowe – 1 komplet
Nazwa własna: ...............................................................................

Proponowany model: .......................................................................

Producent: .....................................................................................

	LP
	Parametry i warunki graniczne

	1
	Jedna para (dwie sztuki) kul łokciowych inwalidzkich, ortopedycznych dla osoby dorosłej

	2
	Podpora na przedramię, uchwyt na dłoń z okładzinami z tworzywa sztucznego

	3
	Gumowa antypoślizgowa nasadka

	4
	Regulacja w obrębie przedramienia oraz osobna regulacja wysokości nóżki

	5
	Wykonane z metalu lekkiego – stop aluminium lub podobne


10. Przedmiot zamówienia: Pionizator przedni – 1 sztuka

Nazwa własna: ...............................................................................

Proponowany model: .......................................................................

Producent: .....................................................................................

	LP
	Parametry i warunki graniczne

	1
	Urządzenie do pionizacji osób niepełnosprawnych, po urazach, w trakcie leczenia. Umożliwia pionizację pacjenta z pozycji siedzącej do wyprostowanej oraz transfer osób z wózka lub łóżka do toalety w pozycji wyprostowanej

	2
	Pionizator przedni, ustawiany z przodu przed pacjentem

	3
	Wyposażony w minimum cztery punkty podparcia: stopy, kolana, biodra, klatka piersiowa

	4
	W zestawie nosidło typu kamizelka i/lub szelki i paski

	5
	Konstrukcja składana - do transportu urządzenia

	6
	Kółka z blokadą

	7
	Maksymalne obciążenie minimum 130 kg

	8
	Podstawa z regulacją rozstawu

	9
	Napęd elektryczny, zasilanie akumulatorowe, ilość operacji podniesień na 1 ładowanie minimum: 30

	10
	Wymagany instruktaż


11.  Przedmiot zamówienia: Podnośnik transportowo-kąpielowy – 1 sztuka
Nazwa własna: ...............................................................................

Proponowany model: .......................................................................

Producent: .....................................................................................

	LP
	Parametry i warunki graniczne

	1
	Podnośnik przeznaczony do przenoszenia osób niepełnosprawnych wymagających ciągłej opieki również do kąpieli

	2
	Sterowanie elektryczne, uchwyty sterujące w kształcie litery „U”

	3
	Przycisk awaryjny

	4
	Zasilanie akumulatorowe, akumulatory zintegrowane z urządzeniem, ładowarka w zestawie

	5
	System asekuracyjny szybkiego opuszczania pozwalający na bezpieczne, mechaniczne opuszczenie pacjenta w przypadku wyładowania baterii

	6
	Minimum jedna para kół wyposażona w hamulec

	7
	Koła przednie skrętne

	8
	Regulowana szerokość podstawy 

	9
	Nosidło - jeśli oferent posiada więcej niż jeden typ nosidła - możliwość wyboru przez zamawiającego

	10
	Zakres podnoszenia minimum: 75 - 160 cm

	11
	Maksymalne obciążenie minimum: 150 kg

	12
	Wymagany instruktaż


12. Przedmiot zamówienia: Krzesełko pod prysznic – 1 sztuka

Nazwa własna: ...............................................................................

Proponowany model: .......................................................................

Producent: .....................................................................................

	LP
	Parametry i warunki graniczne

	1
	Krzesełko dla osób dorosłych o ograniczonej sprawności ruchowej

	2
	Krzesełko z oparciem i podłokietnikami

	3
	Wykonane z nierdzewnego stopu metali (aluminium) oraz wysokiej jakości tworzywa sztucznego

	4
	Regulowana wysokość siedziska oraz odległość oparcia

	5
	Nóżki zaopatrzone w elementy gumowe/antypoślizgowe

	6
	Wymiary całkowite w maksymalnym rozłożeniu: 45x45x80 (+/- 5cm)

	7
	Nośność maksymalna, minimum 110 kg


13. Deska/ławeczka wannowa– 1 sztuka
Ławeczka kąpielowa z oparciem i uchwytem, podłokietnikiem.
 Minimalne Parametry techniczne:
· szerokość: 80 cm,

· głębokość: 60 cm,

· wysokość: 80 cm,

· wysokość oparcia: 37 cm,

· szer. siedziska:69 cm,

· wysokość. siedziska:48 cm,

· regulacja nóg: 10 cm,

                                                                ............................................
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