Załącznik nr 4 do Zapytania ofertowego







z dnia 16.02.2026r
....................................................




 

/nazwa, adres, fax. Wykonawcy/

Znak postępowania: SP.SAN.ZA.253.5.2026
WYKAZ  OFEROWANYCH  PRZEZ  WYKONAWCĘ  PARAMETRÓW
Przystępując do postępowania o zamówienie publiczne, którego przedmiotem jest:

„Dostawa urządzeń i sprzętu do rehabilitacji dla Samodzielnego Publicznego Sanatorium Rehabilitacyjnego im. Janusza Korczaka w Krasnobrodzie”
oferujemy przedmiot zamówienia o następujących parametrach technicznych:

1/ Wielosondowe urządzenie do laseroterapii 

Nazwa (typ, model) …………………………………………………………………………
Ilość – 1 sztuka
	Lp
	Wymagane przez Zamawiającego parametry techniczne 
	Informacja o spełnianiu wymaganych parametrów technicznych przez urządzenie oferowane przez Wykonawcę

	1
	Biostymulator laserowy sterowany mikroprocesorem
	spełnia / nie spełnia (

	2
	Kolorowy duży wyświetlacz (4,3") ekran graficzny z panelem dotykowym,   +/- 10%
	spełnia / nie spełnia (

	3
	Gotowe programy zabiegowe dla typowych schorzeń
	spełnia / nie spełnia (

	4
	Programy własne – wygodny panel zapisu przez terapeutę (klawiatura ekranowa)
	spełnia / nie spełnia (

	5
	Indywidualna regulacja wszystkich parametrów zabiegowych
	spełnia / nie spełnia (

	6
	Czujnik do pomiaru mocy lasera
	spełnia / nie spełnia (

	7
	Możliwość stosowania jako aparat przenośny
	spełnia / nie spełnia (

	8
	Zegar sterujący czasem zabiegu: 1 s. -99 min
	spełnia / nie spełnia (

	9

	Zasilanie: 230 V / 50 Hz / 50 VA
	spełnia / nie spełnia (

	10
	Masa aparatu: 2.5kg   +/- 10%
	Masa aparatu: …..…..kg

	11
	Wyposażenie :

-Sterownik,

-Okulary ochronne – 2 sztuki

-etykiety ostrzegawcze na drzwi,

-Sonda skanująca 480mW / 660nm+808nm (R+IR),

-Mobilny statyw skanera z półką na aparat

-Sonda S-3N 808 nm / 400 mW (praca ciągła i impulsowa z regulacją mocy)

	spełnia / nie spełnia (

	
	Okres gwarancji – minimum 24 miesiące
	Okres gwarancji  - …….. miesiące


(  WŁAŚCIWE PODKREŚLIĆ LUB   NIEWŁAŚCIWE  SKREŚLIĆ

2/ Stół rehabilitacyjny  

Nazwa (typ, model) …………………………………………………………………………

Ilość – 1 sztuka

	Lp
	Wymagane przez Zamawiającego parametry techniczne 
	Informacja o spełnianiu wymaganych parametrów technicznych przez urządzenie oferowane przez Wykonawcę

	1
	Stół rehabilitacyjny fabrycznie nowy, tj. wyprodukowany nie wcześniej niż w 2025r
	Data produkcji …………………….. rok

	2
	Stół rehabilitacyjny dwusekcyjny z elektryczną zmianą wysokości
	spełnia / nie spełnia (

	3
	Zagłówek regulowany w zakresie -80 do + 45 stopni
	spełnia / nie spełnia (

	4
	Elektryczna zmiana wysokości leżyska w zakresie 450 – 950 mm
	spełnia / nie spełnia (

	5
	Wymiary leżyska 1950 x 680 mm (+/- 10 mm)
	Wymiary leżyska ……….. x ……. mm

	6
	Waga stołu do 55 kg
	Waga stołu …………… kg

	7
	Wygodne ustawianie wysokości stołu przy pomocy ramy zamontowanej w dolnej części wokół stołu
	spełnia / nie spełnia (

	8
	W zagłówka stołu wycięcie na twarz
	spełnia / nie spełnia (

	9
	Uchwyt na ręczniki montowany do stołu
	spełnia / nie spełnia (

	10
	Stół wyposażony w układ jezdny z hamulcem centralnym
	spełnia / nie spełnia (

	11
	Tapicerka – wykonana z wysokiej jakości materiału skóropodobnego, odpornym na przetarcia, łatwym  w czyszczeniu i dostępnym w szerokiej gamie kolorów.
	spełnia / nie spełnia (

	
	Okres gwarancji – minimum 24 miesiące
	Okres gwarancji  - …….. miesiące


(  WŁAŚCIWE PODKREŚLIĆ LUB   NIEWŁAŚCIWE  SKREŚLIĆ
3/ Cztero - stanowiskowe urządzenie do inhalacji solankowych 

Nazwa (typ, model) …………………………………………………………………………

Ilość – 1 sztuka

	Lp
	Wymagane przez Zamawiającego parametry techniczne 
	Informacja o spełnianiu wymaganych parametrów technicznych przez urządzenie oferowane przez Wykonawcę

	1
	System inhalacji wielostanowiskowych
	spełnia / nie spełnia (

	2
	System do inhalacji przy użyciu generatora aerozoli umożliwia inhalację mgłą solankową o zakresie cząstek 0,5 do 30 mikronów
	spełnia / nie spełnia (

	3
	Za pomocą techniki hydrocyklonowania można uzyskiwać wydajność 0,5-1,5 l/godz. solanki zamienionej na aerozol
	spełnia / nie spełnia (

	4
	W generatorze można stosować roztwór różnych soli w zakresie stężenia do 5%
	spełnia / nie spełnia (

	5
	System można wykorzystywać do maksymalnie 5 stanowisk inhalacyjnych, do inhalacji zbiorowej, celkowej lub w grotach solnych.
	spełnia / nie spełnia (

	6
	Wersja 4- stanowiskowa obowiązująca
	spełnia / nie spełnia (

	7
	Wymiary stanowiska (wys. x szer. x gł.): 1520 x 810 x 640 mm (+/- 10 %)
	Wymiary stanowiska (wys. x szer. x gł.): ……….. x ……….. x ………… mm

	8
	Generator aerozoli: zbiornik na solankę, system sterowania, system rozprowadzenia aerozolu, wąż do inhalacji 60 cm  (+10cm) – 4 sztuki, maska do inhalacji -  4 sztuki. Konstrukcja generatora wykonana z materiału kompozytowego wzmacniania włóknem szklanym
	spełnia / nie spełnia (

	9
	Zasilanie: 230 V/50Hz; 300 VA.
	spełnia / nie spełnia (

	10
	Konstrukcja stanowiska wykonana z materiału kompozytowego wzmacniania włóknem szklanym.
	spełnia / nie spełnia (

	11
	Nogi konstrukcji wykonane ze stali nierdzewnej
	spełnia / nie spełnia (

	
	Okres gwarancji – minimum 24 miesiące
	Okres gwarancji  - …….. miesiące


(  WŁAŚCIWE PODKREŚLIĆ LUB   NIEWŁAŚCIWE  SKREŚLIĆ
.............................................., dnia .............................r.
............................................................................................................



(podpis osoby/osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy)
