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Zatacznik nr 4.22 do SWZ

Zestawienie wymaganych parametréow techniczno-uzytkowych

1. Pélwalek rehabilitacyjny— 5szt. (ZOL)

Producent: Ziétkowski Juventas S.K.A.

Oznaczenie (nazwa, numer katalogowy, model, symbol, typ, itp..):

Potwatek rehabilitacyjny 60x19x9 cm

Kraj pochodzenia: Polska
Rok produkciji: 2024

Cena jednostkowa netto: 55,00 zi, podatek VAT 8%, cena jednostkowa brutto 59,40 z}

Lp. Opis parametru Parametry Parametr
wymagane oferowany
1. | Wymiary: 60 cm x 9 cm x 19 cm TAK TAK, Wymiary
60 x9x19 cm
TAK,
Wykonanie
5 Wykonanie materiatu: pianka poliuretanowa. rr.lateria’fu:

" |materiat powlekany PCW TAK pianka
poliuretanowa.
materiat
powlekany PCW
TAK, Latwy do

3. | katwy do utrzymania czystosci i dezynfekc;ji. TAK utrzymania
czystosci i
dezynfekcji.

GWARANCJA | SERWIS
Okres gwarancji min. 24 miesigce — prosze podac TAK, Okres

1. |oferowany okres gwarancji TAK gwarancji 24

miesigce
Prosze poda¢ adres oraz numer telefonu / e-mail Ronomed, ul.
) najblizszego dla siedziby Zamawiajgcego punktu TAK Przyjazni 52/1U,

serwisowego

53-030

Wroctaw, tel.
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578 099 005,
serwis@ronome
d.pl

2. Watek rehabilitacyjny — 5 szt. (ZOL)

Producent: Zidtkowski Juventas S.K.A.

Oznaczenie (nazwa, numer katalogowy, model, symbol, typ, itp..):

Watek rehabilitacyjny 15x60 cm

Kraj pochodzenia: Polska
Rok produkciji: 2024

Cena jednostkowa netto: 60,00 zt, podatek VAT 8 %, cena jednostkowa brutto 64,80 zt

Lp. Opis parametru Parametry Parametr
wymagane oferowany
1. | Wymiary :15 cm x 60 cm. TAK TAK, Wymiary:
15 cm x 60 cm
TAK,
Wykonanie
5 Wykonanie materiatu: pianka poliuretanowa. rr.lateria’fu:

" |materiat powlekany PCW TAK pianka
poliuretanowa.
materiat
powlekany PCW
TAK, Latwy do

3. | katwy do utrzymania czystosci i dezynfekc;ji. TAK utrzymania
czystosci i
dezynfekcji.

GWARANCJA | SERWIS
Okres gwarancji min. 24 miesigce — prosze podac TAK, Okres

1. |oferowany okres gwarancji TAK gwarancji 24

miesigce
Prosze podac¢ adres oraz numer telefonu / e-mail TAK Ronomed, ul.
2. [najblizszego dla siedziby Zamawiajgcego punktu Przyjazni 52/1U,

serwisowego

53-030
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Wroctaw, tel.
578 099 005,
serwis@ronome
d.pl

3. Mata slizgowa tatwoslizg — 2 szt. (ZOL)
Producent: PDS CARE

Oznaczenie (nazwa, numer katalogowy, model, symbol, typ, itp..):

Mata $lizgowa do przesuwania pacjenta 200 x 100 cm

Kraj pochodzenia: Polska
Rok produkciji: 2024

Cena jednostkowa netto: 430,00 zt, podatek VAT 8 %, cena jednostkowa brutto 464,40

zi
Lp. Opis parametru Parametry Parametr
wymagane oferowany
TAK, tatwoslizg
miekki (podktad
slizgowy) pod
Latwoslizg miekki (podkiad slizgowy) pod przescieradto
1. |przescieradto wykonany z ultra cienkiego TAK wykonany z
materiatu, zszytego w formie rekawa. ultra cienkiego
materiatu,
zszytego w
formie rekawa.
2. |Wymiary: min. 190 x 70 cm. TAK, podaé TAK, Wymiary
200 x 70 cm
TAK, Materiat
3. |Materiat: poliamid; Kolor: niebieski TAK poliamid, Kolor
niebieski
GWARANCJA | SERWIS
Okres gwarancji min. 24 miesigce — prosze podac TAK, Okres
1. |oferowany okres gwarancji TAK gwarancji: 24

miesigce
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Prosze podac¢ adres oraz numer telefonu / e-mail
najblizszego dla siedziby Zamawiajgcego punktu

serwisowego

TAK

Ronomed, ul.
Przyjazni 52/1U,
53-030
Wroctaw, tel.
578 099 005,
serwis@ronome
d.pl

4. Rolki slizgowe - 1 szt. (ZOL)
Producent: MARO-MADER s.r.o.

Oznaczenie (nazwa, numer katalogowy, model, symbol, typ, itp..):

rolki (przenosnik tasmowo - rolkowy) do przenoszenia pacjenta, 720x395mm

Kraj pochodzenia: Czechy
Rok produkciji: 2024

Cena jednostkowa netto: 1 550,00 zi, podatek VAT 8%, cena jednostkowa brutto

1 674,00 zt
Lp. Opis parametru Parametry Parametr
wymagane oferowany
Urzgdzenie przeznaczone do utatwienia TAK, Urzadzenie
przeznaczone do
1. |przesuwania ciezkich lub bezwtadnych pacjentow. Tak ulatwienia przesuwania
ciezkich lub bezwtadnych
pacjentow.
Przenosnik do przemieszczania pacjentéw w TAK, Przenosnik do
2 i . i . Tak przemieszczania pacjentow w
pl’aSZCZyzr"e pOZ|OmeJ. ptaszczyznie poziomej.
Dopuszczalne obcigzenie min. 150 kg. TAK, Dopuszczaine
3. Tak obcigzenie
160 kg
Waga max. 3,5 kg. TAK, Waga 3,5
4. Tak
kg
Wymiary min. 640x360x40 mm. TAK, Wymiary: 720 mm x
5' Tak 395 mm x 40 mm
GWARANCJA | SERWIS
Okres gwarancji min. 24 miesigce — prosze podacé TAK, Okres
1. |oferowany okres gwarancji TAK gwarancji 24

miesigce
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Prosze poda¢ adres oraz numer telefonu / e-mail
najblizszego dla siedziby Zamawiajgcego punktu

serwisowego

TAK

Ronomed, ul.
Przyjazni 52/1U,
53-030
Wroctaw, tel.
578 099 005,
serwis@ronome
d.pl

5. Pasy unieruchamiajace — 2 kpl. (ZOL)
Producent: MEDICARE SYSTEM

Oznaczenie (nazwa, numer katalogowy, model, symbol, typ, itp..): Komplet ograniczajgcy
ruchy SALVAFIX

Kraj pochodzenia: Hiszpania
Rok produkciji: 2024

Cena jednostkowa netto: 2 350,00 zt, podatek VAT 8 %, cena jednostkowa brutto

2 538,00 zt
Lp. . Parametry Parametr
Opis parametru
wymagane oferowany
TAK, Zestaw paséw
1. |Zestaw paséw unieruchamiajgcych pacjenta. Tak unieruchamiajgcych
pacjenta
Pasy wykonane z mocnego poliestru dodatkowo TAK, Pasy wykonane z
2_ . . . Tak mocnego poliestru dodatkowo
wzmocnione na Ca*e] d*ugOéCL wzmocnione na catej diugosci
Pasy zapinane przy pomocy kluczy TAK, Pasy zapinane
3. t h Tak przy pomocy kluczy
magnetycznych. magnetycznych
T .z . . . TAK, Mozliwos$¢ prania w
4 Mozliwos¢ prania w min. 90 stopniach C. Tak ,
. 90 stopniach C
Zestaw sktadajgcy sie z:
- uprzaz na klatke piersiowa, Hptbesmenieiiunts
- A - tl :
5 pas na tU*OW, . Tak - g:: 22 nua?:l\garstki z rzepem,
- |- pas na nadgarstki z rzepem, - pas na kostki z rzepem,
. - 15 zamkéw magnetycznych i
- pas na kqstkl Z rzepem, . 4 Klucse,
- 15 zamkdéw magnetycznych i 4 klucze.
GWARANCJA | SERWIS
1. |Okres gwarancji min. 24 miesigce — prosze podacé TAK TAK, Okres
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oferowany okres gwaranc;ji

gwarancji 24

miesigce

Prosze poda¢ adres oraz numer telefonu / e-mail
najblizszego dla siedziby Zamawiajgcego punktu

serwisowego

TAK

Ronomed, ul.
Przyjazni 52/1U,
53-030
Wroctaw, tel.
578 099 005,
serwis@ronome
d.pl

6. Czwornég — 4 szt. (ZOL)
Producent: TIMAGO

Oznaczenie (nazwa, numer katalogowy, model, symbol, typ, itp..):
Czwoérnog JMC-C 2660SL
Kraj pochodzenia: Polska
Rok produkciji: 2024

Cena jednostkowa netto: 50,00 zt, podatek VAT 8 %, cena jednostkowa brutto 54,00 zt

Lp. . Parametry Parametr
Opis parametru
wymagane oferowany
TAK, Uchwyt z
1. Uchwyt z tworzywa sztucznego TAK W
tworzywa sztucznego
o |Chromowana ergonomiczna raczka regulowana TAK, Chromowana
. . TAK ergonomiczna raczka
na wysokosci regulowana na wysokosci
L. TAK, Aluminiowo —
3. |Aluminiowo — stalowy trzon TAK
stalowy trzon
Podstawa z czterema punktami podparcia, nézki TAK, Podstawa z czterema
. . . . punktami podparcia, nozki
4. {zakonczone gumowymi zabezpieczeniami TAK zakoriczone gumowymi
ST . zabezpieczeniami
antypOSI|ZgOWym| antyposlizgowymi
. . . TAK, Max. waga
3. |Max. waga uzytkownika min. 100 kg TAK . 9
uzytkownika 100 kg
. TAK, Wymiary
6. |Wymiary podstawy: 15 cm x 21 cm TAK

podstawy: 15
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cm x 21 cm

TAK, Wysokosc¢

Wysokos$¢ (regulowana): 78 cm -101cm TAK (regulowana):
78 cm -101cm
GWARANCJA | SERWIS
TAK, Okres
Okres gwarancji min. 24 miesigce — prosze podac .
. TAK gwarangcji 24
oferowany okres gwarancji o
miesigce
Ronomed, ul.
Przyjazni 52/1U,
Prosze podac¢ adres oraz numer telefonu / e-mail TAK 53-030
najblizszego dla siedziby Zamawiajgcego punktu Wroctaw, tel.
serwisowego 578 099 005,
serwis@ronome
d.pl

7. Cykloergometr — 1 szt. (ZOL)
Producent: ASPEL

Oznaczenie (nazwa, numer katalogowy, model, symbol, typ, itp..):
ASPEL CRG-601 CARDIOTEST v.601ALFA (Cykloergometr +oprogramowanie)
Kraj pochodzenia: Polska
Rok produkciji: 2024

Cena jednostkowa netto: 16 000,00 zi, podatek VAT 8 %, cena jednostkowa brutto

17 280,00 zt
Lp. . Parametry Parametr
Opis parametru
wymagane oferowany
Cyklometr rehabilitacyjny przeznaczony do TAK, Cyklometr
rehabilitacyjny przeznaczony
rehabilitacji oraz do przeprowadzania badan Tak do rehabilitacji oraz do

wysitkowych.

przeprowadzania badan

wysitkowych.
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TAK, Zakres
2. |Zakres obcigzenia min. od 25 do 1001 W. Tak obcigzenia od 25 do
1001 W.
3. |Zakres obrotow min. od 20 do 150 obr/min. Tak TAK. Zalres obrotow od
5 do 150 obr/min
TAK, Obstuga za
4. |Obstuga za pomocag komputera. Tak somoca komputera
TAK, Hamowanie
5. |Hamowanie sterowane procesorem. Tak sterowane
procesorem
Dostosowanie tempa jazdy indywidualnie do TAK, Dostosowanie tempa
6. Tak jazdy indywidualnie do
paCjenta. pacjenta.
) . . . TAK, Obcigzenie
7. |Obciazenie niezalezne od liczby obrotow. Tak niezalezne od liczby
obrotow.
WbUdOWGny modut EKG min. 12 standardowych TAK, Wbudowany modut EKG 12
8 . Tak standardowych odprowadzen z
odprowadzen z trybem diagnostycznym. trybem diagrostycznym.
TAK, C filt
9. |Cyfrowe filtry min. 25,3550 Hz. Tak . Cyfrowe filiry
min. 25,35,45Hz.
TAK, Czutosé
10. |Czutos¢ min. 2,5/5/10/20 mm/mV. Tak etose
2,5/5/10/20 mm/MV
L x . . TAK, Odpornos¢ na
11. |Odpornosc¢ na defibrylacje typu CF. Tak defibrylacie typu OF.
. . TAK, Zakres pomiary
12. |Zakres pomiary pulsu min. 15-240 bpm. Tak oulsu 25-300bpm.
Praca ciggta lub ciggta z przerywanym TAK, Praca ciggta lub
13. L. Tak ciggta z przerywanym
obcigzeniem. L
obcigzeniem.
14. |Dopuszczalne obcigzenie min. 201 kg. Tak Tak’, D,OPL,Jszczalne
obcigzenie 201 kg
15, |Wymiary min. 1030x580x1240 mm. Tak TAK, Wymiary: 1140 x
535 x 1328mm
- TAK, Zasilanie
16. |Zasilanie zewnetrzne. Tak
zewnetrzne
GWARANCJA | SERWIS
Okres gwarancji min. 24 miesigce — prosze podac TAK TAK, Okres gwaranciji
1.

oferowany okres gwaranc;ji

24 miesiace
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Prosze podac¢ adres oraz numer telefonu / e-mail
najblizszego dla siedziby Zamawiajgcego punktu

serwisowego

TAK

Ronomed, ul. Przyjazni 52/1U,
53-030 Wroctaw, tel.
578 099 005,
serwis@ronomed.pl

8. Porecz do nauki chodzenia — 1 szt. (ZOL)

Producent: Tech-Med Roman Pastawskis.|.

Oznaczenie (nazwa, numer katalogowy, model, symbol, typ, itp..):

Porecze do nauki chodzenia P/U

Kraj pochodzenia: Polska
Rok produkciji: 2024

Cena jednostkowa netto: 1 900,00 zt, podatek VAT 8 %, cena jednostkowa brutto

2 052,00 zt
Lp. . Parametry Parametr
Opis parametru
wymagane oferowany
: . TAK, Porecze
1. |Porecze do nauki chodzenia. Tak .
do nauki
HH TAK, Porgcze wykonane ze
) Porecze wykonane ze stalowych profili pokrytych Tak Solomnc et e o
. . proszkowg odporng na
farbg proszkowg odporng na zarysowania. zarysowania.
TAK, Regulacja
3. |Regulacja wysokos$ci oraz rozstawu poreczy. Tak wysokosci oraz rozstawu
poreczy.
‘s . TAK, Dlugosc
4. |Dtugosé¢ poreczy min. 3000 mm. Tak 9
poreczy 3000 mm
e TAK, D [
5. |Dopuszczalne obcigzenie min. 150 kg. Tak _ _OP,USZCR ne
obcigzenie 150 kg
Regulacja wysokosci poreczy w zakresie min. TAK, Regulacja wysokosci
6_ Tak poreczy w zakresie 630 mm —
655-1055 mm. 1150 mm
Regulacja rozstawu szerokosci poreczy min. 370- TAK, Regulacja rozstawu
7. Tak szerokos$ci porgczy min.
700 mm. 350-750 mm.
GWARANCJA | SERWIS
] Okres gwarancji min. 24 miesigce — prosze podac TAK TAK, Okres gwarangji

oferowany okres gwarancji

24 miesiace
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Prosze podac¢ adres oraz numer telefonu / e-mail
najblizszego dla siedziby Zamawiajgcego punktu

serwisowego

TAK

Ronomed, ul. Przyjazni
52/1U, 53-030 Wroctaw,
tel. 578 099 005,

serwis@ronomed.pl

9. Chodzik — 4 szt. (ZOL)

Producent: Vermeiren

Oznaczenie (nazwa, numer katalogowy, model, symbol, typ, itp..):
Balkonik LYNA I

Kraj pochodzenia: Polska
Rok produkciji: 2024

Cena jednostkowa netto: 160,00 zt, podatek VAT 8 %, cena jednostkowa brutto 172,80

zt
Lp. . Parametry Parametr
Opis parametru
wymagane oferowany
TAK, Chodzik
1. |Chodzik aluminiowy na czterech stopkach. Tak aluminiowy na
czterech stopkach.
Regulowana wysoko$¢ w zakresie min. 780-960 TAK. Regulowana
2. Tak wysokos$¢ w zakresie
mm. 780-960 mm.
i TAK, Chodzik
3. |Chodzik sktadany. Tak
sktadany
TAK, D |
4. |Dopuszczalne obcigzenie min. 130 kg. Tak _ _OPTJSZCM ne
obcigzenie 130 kg
L TAK, Gtebokos¢
5. |Gtebokosé min. 470 mm. Tak
470 mm
o TAK, Szerokos¢
6. |Szerokos¢ min. 540 mm. Tak
540 mm
Mozliwos¢ uzytkowania jako podpodrka TAK, Mozliwos¢ uzytkowania
7. Tak jako podpérka naprzemienna
naprzemienna lub stata. lub stata
GWARANCJA | SERWIS
Okres gwarancji min. 24 miesigce — prosze podac TAK TAK, Okres gwarancii
1.

oferowany okres gwarancji

24 miesigce
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Prosze podac¢ adres oraz numer telefonu / e-mail
najblizszego dla siedziby Zamawiajgcego punktu

serwisowego

TAK

Ronomed, ul. Przyjazni
52/1U, 53-030 Wroctaw,
tel. 578 099 005,

serwis@ronomed.pl

10. Klin rehabilitacyjny — 5 szt. (ZOL)

Producent: Juventas S.K.A.

Oznaczenie (nazwa, numer katalogowy, model, symbol, typ, itp..):

Klin rehabilitacyjny 40x50x20 cm

Kraj pochodzenia: Polska
Rok produkciji: 2024

Cena jednostkowa netto: 100,00 zi, podatek VAT 8 %, cena jednostkowa brutto 108,00

najblizszego dla siedziby Zamawiajgcego punktu

serwisowego

zt
Lp. . Parametry Parametr
Opis parametru
wymagane oferowany
) TAK, Wymiary:
1. Wymiary :40 x 50 x 20 cm. TAK
40 x 50 x 20 cm
Wykonane materiatu: pianka poliuretanowa, TAK, Wykonane materiafu:
2. TAK pianka poliuretanowa,
materiat pOWIekany PCW materiat powlekany PCW
TAK, Latwy do
3. tatwy do utrzymania czystosci i dezynfekciji. TAK utrzymania czystosci i
dezynfekcji.
GWARANCJA | SERWIS
1 Okres gwarancji min. 24 miesigce — prosze podac TAK TAK, Okres gwarancii
' oferowany okres gwarangcji 24 miesiace
Prosze podac¢ adres oraz numer telefonu / e-mail Ronomed, ul. Przyjazni
2 TAK 52/1U, 53-030 Wroctaw,

tel. 578 099 005,

serwis@ronomed.pl

11. Poduszka do obracania pacjenta — 2 szt. (ZOL)

Producent: TIMAGO
Oznaczenie (nazwa, numer katalogowy, model, symbol, typ, itp..):
BUBBLE ROLL - Poduszka do obracania pacjenta
Kraj pochodzenia: Polska

Rok produkciji: 2024




Q@ 25

Cena jednostkowa netto: 60,00 zi, podatek VAT 8 %, cena jednostkowa brutto 64,80 zt

Lp. . Parametry Parametr
Opis parametru
wymagane oferowany
TAK, Poduszka o
Poduszka o wymiarze min. 55cmx41cmx16 Tak wymiarze
55cmx41cmx16cm
TAK, Pompka
Pompka dotgczona do zestawu Tak P
dotgczona do zestawu
Poduszka wyposazona w antyposlizgowy TAK, Poduszka wyposazona
. . . w antyposlizgowy pokrowiec
pokrowiec z zapieciem na suwak oraz uchwyty Tak 2 zapieciem na suwak oraz
L. . ) uchwyty boczne utatwiajgce
boczne utatwiajgce obracanie pacjenta obracanie pacienta
GWARANCJA | SERWIS
Okres gwarancji min. 24 miesigce — prosze podac TAK TAK, Okres
oferowany okres gwaranc;ji gwarancji: 24
miesiace
Prosze podac¢ adres oraz numer telefonu / e-mail TAK Ronomed, ul. Przyjazni

najblizszego dla siedziby Zamawiajgcego punktu

serwisowego

52/1U, 53-030 Wroctaw,
tel. 578 099 005,

serwis@ronomed.pl

UWAGA: Zestawienie MUSI by¢ podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez
osobe upowazniong do reprezentowania Wykonawcy i dotagczone do oferty. Zaleca sie, aby
przy podpisywaniu oferty zaznaczy¢ opcje widocznosci podpisu.

Signed by /
Podpisano przez:

Marzena Maria
Glapa

Date / Data:
2024-08-29 08:42
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