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FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY
i formularz opisu parametrów
	l.p
	Asortyment/Parametry wymagane
	Ilość 
szt. /zestaw

	Cena
netto

	VAT 
w %
	Wartość 
netto
	Wartość brutto 
	Wytwórca/ Nazwa handlowa /kod lub nr katalogowy
	Oferowany okres gwarancji
wymóg/Podać

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	

	1
	Urządzenie do krioterapii miejscowej
	1 szt.
	
	
	
	
	
	Min. 24 m-ce/Podać: …………...

	2
	Urządzenie do światłolecznictwa
	1 szt.
	
	
	
	
	
	Min. 24 m-ce/Podać: …………...

	3
	UGUL
1 zestaw składa się ze stanowiska wraz z wyposażeniem/osprzętem
	1 zestaw 1
	
	
	
	
	
	Min. 24 m-ce/UGUL/Podać: ……………
Min. 12 m-cy/osprzęt/Podać: …………...

	4
	Stół rehabilitacyjny 
	1 szt.
	
	
	
	
	
	Min. 24 m-ce/Podać: …………...

	5
	Urządzenie do leczenia polem elektromagnetycznym
	1 szt.
	
	
	
	
	
	Min. 24 m-ce/Podać: …………...

	6
	Urządzenie do elektrolecznictwa 
	1 szt. 
	
	
	
	
	
	Min. 24 m-ce/Podać: …………...

	7
	Drabinki 
podać cenę jednostkową 
netto..../brutto ...../szt.
2 zestaw składa się z 3 sztuk
	1 zestaw 2
	
	
	
	
	
	Min. 12 m-cy/Podać: …………...

	8
	Stół do masażu 
	1 szt. 
	
	
	
	
	
	Min. 24 m-ce/Podać: …………...

	9
	Materace 
3 Zestaw składa się z 3 sztuk, 
materac 200x100x5 cm x 2 szt.
podać cenę jednostkową 
netto ....../brutto .......
Materac 200x120x10 cm x1 szt.
podać cenę jednostkową 
netto ......./brutto .......
	1 zestaw 3
	
	
	
	
	
	Min. 12 m-cy/Podać: …………...

	10
	Leżanka 
	3 szt. 
	
	
	
	
	
	Min. 24 m-ce/Podać: …………...

	11
	Piłki 
4 Zestaw składa się z 6 sztuk.
Piłka lekarska 1 kg x 3 szt.
podać cenę jednostkową 
netto ...../brutto ........
Piłka lekarska 2 kg x 3 szt.
podać cenę jednostkową 
netto ...../brutto ........
	1 zestaw 4
	
	
	
	
	
	Min. 12 m-ce/Podać: …………...

	12
	Rotor do ćwiczeń kończyn dolnych
	1 szt.
	
	
	
	
	
	Min. 24 m-ce/Podać: …………...

	13
	Rotor do ćwiczeń kończyn górnych
	1 szt. 
	
	
	
	
	
	Min. 24 m-ce/Podać: …………...

	14
	Laski do ćwiczeń 
	4 szt. 
	
	
	
	
	
	Min. 12 m-cy/Podać: …………...

	15
	Łóżko dla pacjenta z materacem
komplet = łóżko +materac
podać cenę jednostkową dla łóżka
netto ......./brutto ........
podać cenę jednostkową dla materaca
netto ...../brutto ......
	2 komplety
	
	
	
	
	
	Min. 24 m-ce/Podać: …………...

	16
	Szafka przyłóżkowa 
	2 szt. 
	
	
	
	
	
	Min. 24 m-ce/Podać: …………...

	17
	Aparat ekg 
	1 szt. 
	
	
	
	
	
	Min. 24 m-ce/Podać: …………...

	18
	Aparat do pomiaru ciśnienia krwi
	1 szt.
	
	
	
	
	
	Min. 24 m-ce/Podać: …………...

	19
	Zestaw do reanimacji
	1 zestaw
	
	
	
	
	
	Min. 24 m-ce/Podać: …………...

	20
	Glukometr
	1 szt.
	
	
	
	
	
	Min. 24 m-ce/Podać: …………...

	21
	Stetoskop 
	2 szt. 
	
	
	
	
	
	Min. 24 m-ce/Podać: …………...

	22
	Kule 
	2 szt.
	
	
	
	
	
	Min. 24 m-ce/Podać: …………...

	23
	Laska 
	4 szt. 
	
	
	
	
	
	Min. 12 m-cy/Podać: …………...

	24
	Balkonik 
	1 szt.
	
	
	
	
	
	Min. 24 m-ce/Podać: …………...

	25
	Chodzik 
	5 szt.
	
	
	
	
	
	Min. 24 m-ce/Podać: …………...

	26
	Wózek inwalidzki 
	2 szt.
	
	
	
	
	
	Min. 24 m-ce/Podać: …………...

	27
	Parawan 
	3 szt. 
	
	
	
	
	
	Min. 12 m-cy/Podać: …………...

	28
	Stolik zabiegowy 
	1 szt. 
	
	
	
	
	
	Min. 12 m-cy/Podać: …………...

	29
	Kozetka lekarska 
	1 szt.
	
	
	
	
	
	Min. 24 m-ce/Podać: …………...

	30
	Termometr lekarski 
	3 szt. 
	
	
	
	
	
	Min. 24 m-ce/Podać: …………...

	31
	Szafka na leki 
	1 szt. 
	
	
	
	
	
	Min. 12 m-cy/Podać: …………...

	OGÓŁEM:
	
	
	------------------
	---------------


Wykonawca zobowiązany jest wypełnić kolumny 4 – 8 oraz ceny jednostkowe netto/brutto dla zestawów 1-4
W kolumnie nr 8 należy podać wszystkie trzy wymagane elementy (Wytwórca, nazwa handlowa i kod lub nr katalogowy).
Podane dane muszą pozwalać na identyfikację przedmiotu zamówienia, kod lub nr katalogowy muszą być zgodne z podanymi w katalogu, (deklaracji zgodności i CE dostarczonymi do umowy). (Dotyczy urządzeń medycznych opisanych w pozycjach: 1, 2, 5, 6, 15, 17.)
Data:
   ..............................
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  (podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej 










do reprezentowania Wykonawcy) 
	Lp.
	PARAMETRY TECHNICZNE 
(wymagane i oceniane)
	WYMÓG/WARUNEK

	Parametr oferowany/podać zakresy lub opisać. 
Wskazać stronę w ofercie na której wymagane informacje są potwierdzone (winny być potwierdzone w katalogach wszystkie informacje warunków wymaganych i proponowanych) 

	1. Urządzenie do krioterapii miejscowej x 1 szt.

	· 
	Oferent/Producent
	Podać
	

	· 
	Nazwa i typ
	Podać
	

	· 
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	· 
	Rok produkcji 2019, fabrycznie nowy
	Tak
	

	· 
	Aparat do krioterapii zasilany ciekłym azotem
	Tak
	

	· 
	Duży dotykowy ciekłokrystaliczny kolorowy wyświetlacz
	Tak
	

	· 
	Specjalna „tuba” zabezpieczająca do odkładania grzałki podczas wymiany butli lub uzupełniania azotu
	Tak
	

	· 
	Zbiornik o pojemności 30 litrów  na ciekły azot (+/- 5%)
	Tak/Podać
	

	· 
	Gotowe programy terapeutyczne
	Tak
	

	· 
	Temperatura strumienia gazu do -160 stopni
	Tak
	

	· 
	Liczba stopni regulacji intensywności nadmuchu:  min. 5
	Tak/Podać
	

	· 
	Zużycie ciekłego azotu : maksymalnie od 3 do 10kg/h (praca ciągła ) - w zależności o intensywności nadmuchu
	Tak/Podać
	

	· 
	Liczba zabiegów przy użyciu jednego zbiornika  ciekłego azotu: 60 - 65 dla średniego czasu zabiegu = 3min
	Tak/Podać
	

	· 
	Sygnał dźwiękowy emitowany co 30 sekund
	Tak
	

	· 
	Zabezpieczenie przed zniszczeniem grzałki poprzez ostrzeganie przy pomocy sygnalizacji diodowej  o niskim poziomie azotu w butli lub braku informacji z czujników temperatury
	Tak
	

	· 
	Zasilanie: 230 V (+/- 5%)
	Tak
	

	· 
	Postawa jezdna pod zbiornik 30 litrów z możliwością blokady kołek, uchwyt na panel sterujący/wyświetlacz
	Tak
	

	2. Urządzenie do światłolecznictwa x 1 szt.

	1. 
	Oferent/Producent
	Podać
	

	2. 
	Nazwa i typ
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4. 
	Rok produkcji 2019, fabrycznie nowy
	Tak
	

	5. 
	Aparat do terapii światłem tj.  lampa kwarcowa na statywie, promieniowanie UVA/UVB
	Tak
	

	6. 
	Moc 80 W
	Tak
	

	7. 
	Ilość promienników, min.  4 
	Tak/Podać
	

	8. 
	Wysokość lampy regulowana w pionie min. 130cm max 180cm +/- 10 cm dla każdej wartości granicznej
	Tak/Podać
	

	9. 
	Regulacja kątowa lampy do kąta 90º
min 87 cm max 143 cm
	Tak/Podać
	

	10. 
	Wyposażona w specjalne aluminiowe tło, które przyczynia się do wzrostu emisji UV
	Tak
	

	11. 
	2 pary okularów ochronnych
	Tak
	

	12. 
	Wyposażona w timer cyfrowy (min:sek)
	Tak
	

	13. 
	Zasilanie 220V/50Hz
	Tak
	

	3. UGUL x 1 zestaw

	1. 
	Oferent/Producent
	Podać
	

	2. 
	Nazwa i typ
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4. 
	Rok produkcji 2019, fabrycznie nowy
	Tak
	

	5. 
	Stanowisko do ćwiczeń i zawieszeń UGUL – kabina zbudowana z ośmiu prostokątnych ram, wypełnionych prętami tworzącymi siatkę o prostokątnych oczkach (otwarty z jednej strony prostopadłościan o rozmiarze 200x200x203cm (+/- 5% dla każdej wartości granicznej)
	Tak/Podać
	

	6. 
	Wyposażenie dla UGUL – 1 zestaw, zawiera:

	7. 
	Linka długość 1600 mm (+/- 5%) - 14 szt.
	Tak
	

	8. 
	Linka długość 960 mm (+/- 5%) - 6 szt.
	Tak
	

	9. 
	Linka długość 2450 mm (+/-5%) - 1 szt.
	Tak
	

	10. 
	Linka długość 5720 mm (+/- 5%) - 1 szt.
	Tak
	

	11. 
	Linka długość 3750 mm (+/- 5%) - 3 szt.
	Tak
	

	12. 
	Linka długość 5000 mm (+/- 5%) - 1 szt.
	Tak
	

	13. 
	Podwieszka przedramion i podudzi 100x420 mm (+/- 5%dla każdej wartości granicznej) - 6 szt.
	Tak
	

	14. 
	Podwieszka ud i ramion - 145x540 mm (+/- 5% dla każdej wartości granicznej) - 6 szt.
	Tak
	

	15. 
	Podwieszka pod miednicę 230x750 mm (+/- 5% dla każdej wartości granicznej) - 2 szt.
	Tak
	

	16. 
	Podwieszka klatki piersiowej 225x675/340x100 mm (+/-5% dla każdej wartości granicznej ) -1 szt.
	Tak
	

	17. 
	Podwieszka pod głowę 150x530 mm (+/-5% dla każdej wartości granicznej) - 1 szt.
	Tak
	

	18. 
	Podwieszka stóp 75x610 mm (+/- 5% dla każdej wartości granicznej) - 4 szt.
	Tak
	

	19. 
	Podwieszka dwu-stawowa pelota 160x80 pas 40x1350 mm (+/-5% dla każdej wartości granicznej) -4 szt.
	Tak
	

	20. 
	Pas do wyciągu za miednicę uniwersalny 1330x170 mm (+/- 5% dla każdej wartości granicznej ) -1 szt.
	Tak
	

	21. 
	Kamaszek - 1 szt.
	Tak
	

	22. 
	Pas do stabilizacji odcinka lędźwiowego lub klatki piersiowej pelota 210x448 mm (+/- 5% dla każdej wartości granicznej), 3 paski 40x1130 (+/- 5% dla każdej wartości granicznej) - 1 komplet
	Tak
	

	23. 
	Pas do stabilizacji klatki piersiowej pelota 118x300, pas 40x1080 - 1 szt.
	Tak
	

	24. 
	Pas do stabilizacji podudzia pelota 100x120 pas 40x1320 - 2 szt.
	Tak
	

	25. 
	Pas do stabilizacji ramienia i przedramienia pelota 100x120, paski 30x365 - 2 szt,
	Tak
	

	26. 
	Pas do stabilizacji ud pelota 118x300, paski 30x1100 - 1 szt.
	Tak
	

	27. 
	Pętla Glissona z orczykiem - 1 szt.
	Tak
	

	28. 
	Ciężarek miękki 0,5 kg  - 2 szt.
	Tak
	

	29. 
	Ciężarek miękki 1,0 kg  - 2 szt.
	Tak
	

	30. 
	Ciężarek miękki 1,5 kg  - 2 szt.
	Tak
	

	31. 
	Ciężarek miękki 2,0 kg  - 2 szt.
	Tak
	

	32. 
	Ciężarek miękki 2,5 kg  - 2 szt.
	Tak
	

	33. 
	Ciężarek miękki 3,0 kg - 1 szt.
	Tak
	

	34. 
	Ciężarek miękki 4,0 kg  - 1 szt.
	Tak
	

	35. 
	Esik - 60 szt.
	Tak
	

	4. Stół rehabilitacyjny  x 1 szt.

	1. 
	Oferent/Producent
	Podać
	

	2. 
	Nazwa i typ
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4. 
	Rok produkcji 2019, fabrycznie nowy
	Tak
	

	5. 
	Leże stołu rehabilitacyjnego trzyczęściowe (leże główne, część pod nogi, zagłówek z otworem na twarz)
	Tak
	

	6. 
	Stabilna konstrukcja – wytrzymała rama ze stali, malowana proszkowo – odporna na obicia i zarysowania
	Tak
	

	7. 
	Tapicerka odporna na działanie środków dezynfekujących, kolor tapicerki do wyboru przez Zamawiającego z dostępnej palety barw. 
	Tak
Podać gamę kolorystyczną tapicerki.
	

	8. 
	Zmiany ustawień środkowej i nożnej części leża za pomocą sprężyn gazowych
	Tak
	

	9. 
	Regulacja do pozycji Pivota, Trendelenburga
	Tak
	

	10. 
	Pilot ręczny, nożny, uchwyt na papier w rolce
	Tak
	

	11. 
	Elektryczna  regulacja wysokości, w zakresie min. 49-105 cm
	Tak/Podać
	

	12. 
	Wymiary leża, min. 190x66cm 
	Tak/Podać
	

	13. 
	Dopuszczalne obciążenie max. 150kg (+/- 5%)
	Tak/Podać
	

	14. 
	Regulacja zagłówka [o]: -85/+35 (+/- 5% dla każdej wartości granicznej)
	Tak/Podać
	

	15. 
	Regulacja części głównej do pozycji Pivota [o]: 45 (+/- 5%)
	Tak/Podać
	

	16. 
	Regulacja części pod nogi do pozycji siedzącej [o]:  70 (+/- 5%)
	Tak/Podać
	

	5. Urządzenie do leczenia polem elektromagnetycznym x 1 szt.

	I. 
	Oferent/Producent
	Podać
	

	II. 
	Nazwa i typ
	Podać
	

	III. 
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	IV. 
	Rok produkcji 2019, fabrycznie nowy
	Tak
	

	V. 
	Aparat do terapii polem magnetycznym generujący pulsujące pole elektromagnetyczne
	Tak 
	

	VI. 
	Liczba podłączeń do aplikatorów, min. 2  
	Tak/Podać
	

	VII. 
	Typy fal, min: sinusoidalny bipolarny, sinusoidalny monopolarny, sinusoidalny zmienny, trójkątny bipolarny, trójkątny monopolarny, trójkątny monopolarny zmienny, prostokątny bipolarny, prostokątny monopolarny
	Tak/Podać
	

	VIII. 
	Czas trwania impulsu: 5ms
	Tak
	

	IX. 
	Częstotliwość od 1 do 750 Hz
	Tak
	

	X. 
	Maksymalna indukcja magnetyczna min. 160 Gauss 
	Tak/Podać
	

	XI. 
	Współpraca z aplikatorami 30 cm i 61 cm oraz aplikatorami płaskimi
	Tak
	

	XII. 
	Zegar do 240 minut 
	Tak
	

	XIII. 
	Akustyczny sygnał końca leczenia i automatyczne przerwanie emisji pola 
	Tak
	

	XIV. 
	Bank gotowych programów terapeutycznych (min. 90)
	Tak/Podać
	

	XV. 
	Możliwość wprowadzania własnych programów terapeutycznych
	Tak
	

	XVI. 
	Kartoteka danych pacjenta 
	Tak
	

	XVII. 
	Klasa bezpieczeństwa: klasa I, typ BF
	Tak
	

	XVIII. 
	Wyposażenie:
- aplikatory płaskie 150 mm – 2 szt.
- pasy do mocowania aplikatorów
- stolik pod aparat
	Tak
	

	6. Urządzenie do elektrolecznictwa x1 szt. 

	4. 
	Oferent/Producent
	Podać
	

	5. 
	Nazwa i typ
	Podać
	

	6. 
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	7. 
	Rok produkcji 2019, fabrycznie nowy
	Tak
	

	8. 
	Aparat do elektroterapii dwukanałowy (dwa zupełnie niezależne obwody), możliwość ustawienia różnych rodzajów prądu w tym samym czasie
	Tak
	

	9. 
	Elektroterapia prądami: min. 
Prąd TENS (TENS tradycyjny, modulowany częstotliwością, modulowany amplitudą, TENS typu "BURST")
Prądy Traeberta
Prąd Kotz'a
Prądy diadynamiczne
Prąd Faradyczny
Dwupolowy premodulowany prąd średniej częstotliwości 
Czteropolowy prąd średniej częstotliwości Nemeck’a (interferencyjny)
Impulsy trójkątne, impulsy prostokątne
Stymulacja niską częstotliwością „Muscle, Prądy niskiej częstotliwości tzw. stymulacja urologiczna 
1. IONO - program przeznaczony do jonoforezy 
2. HV stymulacja wysokonapięciowa 
	Tak/Podać
	

	10. 
	Bank min. 100 gotowych programów terapeutycznych
	Tak/Podać
	

	11. 
	Możliwość tworzenia sekwencji – kilku zabiegów po sobie (np. diadynamicznych DF, CP, LP)
	Tak
	

	12. 
	Możliwość wprowadzania własnych programów terapeutycznych
	Tak
	

	13. 
	Regulacja natężenia prądu dla każdego kanału oddzielnie
	Tak
	

	14. 
	Automatyczne wyznaczanie parametrów diagnostycznych 
	Tak
	

	15. 
	Ekran ciekłokrystaliczny
	Tak
	

	16. 
	Wykrywanie przerwy w obwodzie zabiegowym
	Tak
	

	17. 
	Kartoteka pacjenta zawierająca: min. dane osobowe, rodzaj schorzenia, skalę bólu, spis zabiegów wykonanych, 
możliwość przejścia do zabiegu z kartoteki pacjenta (sumowanie liczby zabiegów pacjenta)
	Tak/Podać
	

	18. 
	Zegar zabiegowy 
	Tak
	

	19. 
	Szybki wybór najczęściej używanych programów (z menu głównego jako ulubione)
	Tak
	

	20. 
	Możliwość współpracy z aparatami do terapii ultradźwiękowej i podciśnieniowej 
	Tak
	

	21. 
	Komplet akcesoriów (przewody, elektrody, pasy na rzep do mocowania elektrod, podkłady pod elektrody) niezbędnych do pracy z aparatem
	Tak
	

	22. 
	Stolik pod aparat
	Tak
	

	7. Drabinki – 1 zestaw tj. 3 sztuki

	1. 
	Oferent/Producent
	Podać
	

	2. 
	Nazwa i typ
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4. 
	Rok produkcji 2019, fabrycznie nowy
	Tak
	

	5. 
	Drabinka gimnastyczna przyścienna podwójna o wymiarach: 
wysokość 250cm, szerokość 180cm (tj. 2 szt. 250 x 90 cm) oraz drabinka 1 szt. 250 x 90 cm
Pełny zestaw montażowy.
	Tak
	

	8. Stół do masażu x 1 szt.

	3. 
	Oferent/Producent
	Podać
	

	4. 
	Nazwa i typ
	Podać
	

	5. 
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	6. 
	Rok produkcji 2019, fabrycznie nowy
	Tak
	

	7. 
	Trzyczęściowy stół do masażu  (leże, zagłówek z otworem, podłokietniki)
	Tak
	

	8. 
	Stabilna konstrukcja – wytrzymała rama ze stali, malowana proszkowo – odporna na działanie środków dezynfekujących
	Tak
	

	9. 
	Elektryczna regulacja wysokości w zakresie min.  [cm] 44 - 101  
	Tak/Podać
	

	10. 
	Pilot ręczny, uchwyt na podkład w rolce
	Tak
	

	11. 
	Regulowany zagłówek za pomocą sprężyny gazowej [o]: -85 / +35 +/- 5 stopni dla każdej wartości granicznej
	Tak/Podać
	

	12. 
	Wymiary leża (dł. x szer.) [cm], min. 190 x 66 
	Tak/Podać
	

	13. 
	Dopuszczalne obciążenie [kg]: 150 
	Tak
	

	9. Materace x1 zestaw (3 sztuki)

	2. 
	Oferent/Producent
	Podać
	

	3. 
	Nazwa i typ
	Podać
	

	4. 
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	5. 
	Rok produkcji 2019, fabrycznie nowy
	Tak
	

	6. 
	Materace  rehabilitacyjne, składane
	Tak 
	

	7. 
	Pokrycie materacy: materiał PCV  skaden medyczny, skaj, łatwo zmywalny, odporny na przetarcia
	Tak
	

	8. 
	Materace posiadają wzmocnione naroża
	Tak
	

	9. 
	Wypełnienie materaca - pianka poliuretanowa wysoko elastyczna o gęstości T-25kg/m3 (średnio twarda) 
	Tak
	

	10. 
	Pokrowiec materacy zamykany na zamek błyskawiczny
	Tak
	

	11. 
	Rozmiar: 200x100x5 cm  - 2 szt.
Rozmiar: 200x120x10 cm – 1 szt.
	Tak
	

	10. Leżanka – 3 szt.

	1. 
	Oferent/Producent
	Podać
	

	2. 
	Nazwa i typ
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4. 
	Rok produkcji 2019, fabrycznie nowy
	Tak
	

	5. 
	Leżanka dwuczęściowa 
	Tak
	

	6. 
	Rama wykonana z drewna bukowego wysokiej jakości
	Tak
	

	7. 
	Tapicerka odporna na działanie środków dezynfekujących, kolor tapicerki do wyboru przez Zamawiającego z dostępnej palety barw
	Tak.
Podać dostępną gamę kolorów tapicerki
	

	8. 
	Regulowany kąt zagłówka w 3 pozycjach w zakresie:    
 0° / + 35°
	Tak
	

	9. 
	Dane techniczne:
Wymiary: (dł. x szer.)[cm], min.  187 x 66 
Wysokość [cm]: 70 
+/- 3 cm dla każdej wartości granicznej
Maksymalne obciążenie [kg]: min. 150
	Tak/Podać
	

	10. 
	Każda leżanka wyposażona w podnóżek (stopień) umożliwiający swobodne wejście/zejście oraz uchwyt na podkład w rolce 
	Tak
	

	11. Piłki  x 1 zestaw (6 sztuk)

	1. 
	Oferent/Producent
	Podać
	

	2. 
	Nazwa i typ
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4. 
	Rok produkcji 2019, fabrycznie nowy
	Tak
	

	5. 
	Piłka lekarska stosowana w ćwiczeniach wzmacniających części całego ciała:
piłka lekarska 1kg, średnica 11 cm – 3 szt.
piłka lekarska 2kg, średnica 11 cm – 3 szt.
	Tak
	

	6. 
	Różna kolorystyka dla piłek 1 i 2 kg
	Tak
	

	12. Rotor do ćwiczeń kończyn dolnych x 1 szt.

	1. 
	Oferent/Producent
	Podać
	

	2. 
	Nazwa i typ
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4. 
	Rok produkcji 2019, fabrycznie nowy
	Tak
	

	5. 
	Rotor kończyn dolnych
	Tak
	

	6. 
	Wolno-stojący, składany, wykonany ze stali
	Tak
	

	7. 
	Wyposażony w mechanizm oporowy i licznik (wybór parametrów)
	Tak
	

	8. 
	Wymiary:
wysokość 38 cm
szerokość 38,5 cm
długość 43 cm
+/- 3 cm dla każdej wartości granicznej
waga max 3 kg
	Tak/Podać
	

	9. 
	Stosowany w rehabilitacji leczniczej, zalecany przy niedowładach kończyn dolnych oraz schorzeniach ortopedycznych
	Tak
	

	13. Rotor do ćwiczeń kończyn górnych x 1 szt.

	a) 
	Oferent/Producent
	Podać
	

	b) 
	Nazwa i typ
	Podać
	

	c) 
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	d) 
	Rok produkcji 2019, fabrycznie nowy
	Tak
	

	e) 
	Rotor kończyn górnych
	Tak
	

	f) 
	Wolno-stojący, składany, wykonany ze stali
	Tak
	

	g) 
	Wyposażony w mechanizm oporowy i licznik (wybór parametrów)
	Tak
	

	h) 
	Wymiary:
wysokość 38 cm
szerokość 38,5 cm
długość 43 cm
+/- 3 cm dla każdej wartości granicznej
waga max 3 kg
	Tak/Podać
	

	i) 
	Stosowany w rehabilitacji leczniczej, zalecany przy niedowładach kończyn górnych oraz schorzeniach ortopedycznych
	Tak
	

	14. Laski do ćwiczeń x 4 szt.

	1. 
	Oferent/Producent
	Podać
	

	2. 
	Nazwa i typ
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4. 
	Rok produkcji 2019, fabrycznie nowy
	Tak
	

	5. 
	Laska gimnastyczna drewniana, 120 cm
	Tak
	

	15. Łóżko dla pacjenta z materacem x 2 komplety (łóżko + materac)

	1. 
	Oferent/Producent
	Podać
	

	2. 
	Nazwa i typ
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4. 
	Rok produkcji 2019, fabrycznie nowy
	Tak
	

	5. 
	Łóżko szpitalne 
	Tak 
	

	6. 
	Łózko z  leżem czterosegmentowym  
	Tak
	

	7. 
	Funkcja zawieszenia leża w dwóch pozycjach wyjściowych: 
33 cm dla osób niskiego wzrostu oraz 40 cm dla osób wysokich
	Tak
	

	8. 
	Płynna regulacja wysokości leża na pilota, w zakresach:
Leże w pozycji wyjściowej wyższej (40 cm) min. zakres: 40 -80 cm
leże w pozycji wyjściowej niższej (33 cm) min. zakres: 33 - 73 cm
	Tak/Podać
	

	9. 
	Płynna regulacja kąta nachylenia wezgłowia (zagłówka) na pilota w zakresie min. 0° - 83°
	Tak/Podać
	

	10. 
	Płynna regulacja kąta nachylenia segmentu uda na pilota,
w zakresie min. 0° - 20°
	Tak/Podać
	

	11. 
	Manualna regulacja kąta nachylenia segmentu łydki
	Tak
	

	12. 
	Barierki na całej długości. 
Barierki opuszczają się poniżej poziomu ramy leża
	Tak
	

	13. 
	Pozycja anty-trendelenburga
	Tak
	

	14. 
	Cztery koła, blokowane hamulcem indywidualnym
	Tak
	

	15. 
	Bezpieczne obciążenie robocze łóżka: min. 175 kg
	Tak/Podać
	

	16. 
	Materac piankowy w pokrowcu medycznym. Wymiary materaca: 200x90 cm
	Tak
	

	17. 
	Leże drewniane o wymiarach 90 x 200 cm
Długość całkowita łóżka 214 cm +/- 2 cm
Szerokość całkowita łóżka 102 cm +/- 2 cm
	Tak/Podać
	

	18. 
	Obudowa łóżka w kolorze drzewa bukowego, rama metaowa lakierowana proszkowo
	Tak
	

	19. 
	Wysięgnik ręki na wyposażeniu
	Tak
	

	20. 
	Łóżko składane, do swobodnego transportu i przechowywania
	Tak
	

	16. Szafka przyłóżkowa x 2 szt.

	1. 
	Oferent/Producent
	Podać
	

	2. 
	Nazwa i typ
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4. 
	Rok produkcji 2019, fabrycznie nowy
	Tak
	

	5. 
	Szafka przyłóżkowa, dwustronna, drewniana  
	Tak 
	

	6. 
	Wymiary blatu: 53 x 45 cm
wysokość: 88 cm
+/- 3 dla każdej wartości granicznej
	Tak/Podać
	

	7. 
	4 koła jezdne, w tym min. dwa z blokadą 
	Tak
	

	8. 
	Wysuwana szuflada na przybory i akcesoria i zamykana drzwiami półka. Dodatkowa półeczka z boku szafki 
	Tak
	

	17.  Aparat EKG x 1 szt.

	1. 
	Oferent/Producent
	Podać
	

	2. 
	Nazwa i typ
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4. 
	Rok produkcji 2019, fabrycznie nowy
	Tak
	

	5. 
	Aparat 12-kanałowy do wydruku i zapisu z 12 odprowadzeń
	Tak
	

	6. 
	Kolorowy ekran graficzny-dotykowy LCD z możliwością podglądu 3, 6, 12 odprowadzeń (oraz informacjami tekstowymi o parametrach zapisu i  wydruku oraz kontakcie każdej elektrody ze skórą)
	Tak
	

	7. 
	Wymiar ekranu  min.5,7” (118x89 mm) 
	Tak/Podać
	

	8. 
	Klawiatura kombinowana alfanumeryczna i funkcyjna ekran dotykowy 
	Tak
	

	9. 
	Kontrola kontaktu każdej elektrody ze skórą 
	Tak
	

	10. 
	Zasilanie sieciowo-akumulatorowe 
	Tak
	

	11. 
	Waga, nie więcej niż  4 kg (z wbudowanym akumulatorem)
	Tak
	

	12. 
	Wydajność akumulatora  min. 90 min. ciągłego zapisu,
	Tak/Podać
	

	13. 
	Czas ładowania akumulatora (przy całkowitym  wyładowaniu) max 10 godz.
	Tak/Podać
	

	14. 
	Zasilanie 115V/230V, 50-60Hz
	Tak
	

	15. 
	Przetwarzanie analogowo-cyfrowo A/D 13 bitów 
	Tak
	

	16. 
	Rodzaj papieru: rolka, papier termiczny 
	Tak
	

	17. 
	Szerokość papieru 112 mm
	Tak
	

	18. 
	Prędkość przesuwu papieru (mm/s) 5; 10; 25; 50
	Tak
	

	19. 
	Rejestracja jednoczasowa sygnału EKG z 12 odprowadzeń wg Eithovena, Goldberga, Wilsona
	Tak
	

	20. 
	Ilość drukowanych odprowadzeń: 3, 4, 6, 12
	Tak
	

	21. 
	Rejestracja w trybie automatycznym: czas rzeczywisty, czas synchro
	Tak
	

	22. 
	Detekcja kardiostymulatorów
	Tak
	

	23. 
	Czułość (mm/mV): 2,5; 5; 10; 20
	Tak
	

	24. 
	Filtr zakłóceń sieciowych (Hz) 50-60 
	Tak
	

	25. 
	Filtr zakłóceń mięśniowych (Hz) 25; 35
	Tak
	

	26. 
	Filtr izolinii (Hz): 0,125(1,5s); 0,25(0,6s); 0,5(0,3s); 1,5(0,1s)
	Tak
	

	27. 
	Filtry automatyczne: autoadaptacyjne
	Tak
	

	28. 
	Zabezpieczenie przed defibrylacją
	Tak
	

	29. 
	Sygnał dźwiękowy tętna 
	Tak
	

	30. 
	Baza danych minimum 400 zapisów EKG w pamięci aparatu 
	Tak/Podać
	

	31. 
	Profil automatyczny 
	Tak
	

	32. 
	Profil manualny
	Tak
	

	33. 
	Możliwość ustawienia profili użytkownika 
	Tak
	

	34. 
	Tryb LONG (do wykrywania arytmii)
	Tak
	

	35. 
	Możliwość wydruku bezpośrednio na drukarce laserowej HP ( przez port USB, niezależnie od PC, wydruk na papierze biurowym A4)
	Tak
	

	36. 
	Możliwość podglądu zapisów EKG i analizą bez drukowania z pamięci aparatu
	Tak
	

	37. 
	Możliwość wykonania kopii badania z pamięci aparatu
	Tak
	

	38. 
	Możliwość wpisania do wydruku danych pacjenta
	Tak
	

	39. 
	Możliwość wpisania do wydruku danych lekarza lub ośrodka zdrowia
	Tak
	

	40. 
	Pełna analiza i interpretacja słowna ( model z diagnostyką)
	Tak
	

	41. 
	Możliwość rozbudowy o spirometrię, zestaw do prowadzenia prób wysiłkowych
	Tak
	

	42. 
	Wózek pod stolik z wysięgnikiem na kabel pacjenta, hamulcami i kuwetą na akcesoria
	Tak
	

	43. 
	Możliwość rozbudowy o moduł LAN &  WiFi
	Tak
	

	44. 
	Aparat wraz z pełnym oprzyrządowaniem, gotowy do użycia, tj. Przewód zasilający, przewód pacjenta z odprowadzeniami, elektrody przedserwcowe (komplet gruszek)  i kończynowe (komplet), żel
	Tak
	

	18. Aparat do pomiaru ciśnienia krwi x 1 szt.

	1. 
	Oferent/Producent
	Podać
	

	2. 
	Nazwa i typ
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4. 
	Rok produkcji 2019, fabrycznie nowy
	Tak
	

	5. 
	Ciśnieniomierz naramienny, elektroniczny – automatyczny. Pomiar ciśnienia krwi i pulsu.
	Tak 
	

	6. 
	Funkcja wyciągania średniej z wyników 3 ostatnich pomiarów
	Tak
	

	7. 
	Uniwersalny mankiet na ramię o wymiarze 22cm - 33cm obwodu
	Tak
	

	8. 
	Pamięć min. 5 ostatnich wyników pomiaru wraz z datą i godziną
	Tak/Podać
	

	9. 
	Zasilanie bateryjne, baterie w zestawie
	Tak
	

	19. Zestaw do reanimacji x 1 szt.

	1. 
	Oferent/Producent
	Podać
	

	2. 
	Nazwa i typ
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4. 
	Rok produkcji 2019, fabrycznie nowy
	Tak
	

	5. 
	Torba z zestawem przeciwwstrząsowym przeznaczona do przechowywania m.in. laryngoskopu, Aparatu AMBU i leków wchodzących w skład zestawu przeciwwstrząsowego (tj.: ampułki (do 163 szt), płyny infuzyjne (do 6 szt: 250 ml lub 500 ml), areozole, wenflony, strzykawki). 
	
	

	6. 
	Torba wykonana z materiału bardzo wytrzymałego na ścieranie oraz rozdarcie. Usztywniane ściany torby, łatwy dostęp do medykamentów. Rozmieszczenie produktów w torbie pozwoli na podjęcie szybkiej akcji ratowniczej w nagłych stanach zagrożenia życia.
	Tak
	

	7. 
	Możliwość noszenia torby w ręku lub na ramieniu
	Tak
	

	8. 
	Zestaw nie zawiera leków
	Tak
	

	9. 
	Zestaw zawiera:
wielorazowy laryngoskop dla dorosłych (wziernik krtaniowy), czyli rękojeść z zestawem łyżek do intubacji 
i wielorazowe aparatu AMBU (Resuscytator do wentylacji pacjentów dorosłych).
	Tak
	

	10. 
	Zestaw laryngoskopowy dla dorosłych F.O. (zielony) składa się z rękojeść i 3 szt. łyżek laryngoskopowych Macintosh
Rękojeść światłowodowa bateryjna, baterie w zestawie
Oświetlenie ksenonowe
3 łyżki  Macintosh F.O. w rozmiarach 2, 3, 4 z matowej stali nierdzewnej, która  zapobiega refleksom światła
Do sterylizacji w autoklawie do 134°C - ok. 4000 cykli
Kompatybilna ze wszystkimi rękojeściami w standardzie ISO 7376 (zielony standard zamka)
Zestaw umieszczony w pudełku
	Tak
	

	11. 
	Aparat AMBU Silikonowy  dla dorosłych
3 rurki ustno gardłowe
Worek samorozprężny z zaworami
Worek tlenowy z zaworem
Przewód tlenowy z końcówkami 
Maska silikonowa dla dorosłego 
Maseczka silikonowa dla dziecka
Plastikowa walizka
Ambu do sterylizacji w autoklawie
	Tak
	

	20.  Glukometr x 1 szt.

	1. 
	Oferent/Producent
	Podać
	

	2. 
	Nazwa i typ
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4. 
	Rok produkcji 2019, fabrycznie nowy
	Tak
	

	5. 
	Glukometr z paskami do pomiaru krwi włośniczkowej
	Tak
	

	6. 
	Glukometr skalibrowany dla osocza, tzn. podany wynik oznaczonego stężenia glukozy w krwi pełnej przeliczany jest na osocze
	Tak
	

	7. 
	Zakres pomiaru stężenia glukozy we krwi w przedziale 10-600mg/dl; 
	Tak
	

	8. 
	Automatyczny wyrzutnik paska po dokonaniu pomiaru
	
	

	9. 
	Sygnalizować dźwiękowa oraz opisem na wyświetlaczu: min. wysokie i niskie poziomy glukozy oraz ketonów, zbyt mała objętość pobranej próbki krwi
	Tak/Podać
	

	10. 
	Zasilanie bateryjne, bateria w zestawie
	Tak.
	

	11. 
	Pojemność baterii: min. 1000 pomiarów 
	Tak/Podać
	

	12. 
	Automatyczne wyłączanie
	Tak
	

	13. 
	Czytelny wyświetlacz
	Tak
	

	21. Stetoskop x 2 szt.

	1. 
	Oferent/Producent
	Podać
	

	2. 
	Nazwa i typ
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4. 
	Rok produkcji 2019, fabrycznie nowy
	Tak
	

	5. 
	Stetoskop uniwersalny, akustyczny
	Tak
	

	6. 
	Miękkie samouszczelniające oliwki, ciepła obwódka głowicy
	Tak
	

	7. 
	Wykonanie: chromowany mosiądz 
	Tak
	

	8. 
	Membrana o średnicy 47 cm 
	Tak
	

	22. Kule x 2 szt.

	1. 
	Nazwa i typ
	Podać
	

	2. 
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	3. 
	Rok produkcji 2019, fabrycznie nowy
	Tak
	

	4. 
	Kula łokciowa wykonana z wygodnej, wytrzymałej rękojeści oraz aluminiowego trzonu zakończonego gumową nasadką. Kula posiadająca ergonomiczny kształt.
	Tak
	

	5. 
	Kula z regulowaną wysokością. Regulacja skokowa co 2.5 cm. Zakres regulacji: 76 – 96 cm +/- 3 cm dla każdej wartości granicznej
	Tak/Podać
	

	6. 
	Max. obciążenie: min. 130 kg
	Tak/Podać
	

	23. Laska x 4 szt.

	1. 
	Nazwa i typ
	Podać
	

	2. 
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	3. 
	Rok produkcji 2019, fabrycznie nowy
	Tak
	

	4. 
	Laska gimnastyczna drewniana, długość 120 cm
	Tak
	

	24. Balkonik x 1 szt.

	1. 
	Nazwa i typ
	Podać
	

	2. 
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	3. 
	Rok produkcji 2019, fabrycznie nowy
	Tak
	

	4. 
	Balkonik czterokołowy
	Tak 
	

	5. 
	Konstrukcja stalowa, lakierowana, składana
	Tak 
	

	6. 
	Wymiary: szerokość 60 cm, długość (po rozłożeniu) 68 cm
Wysokość regulowana, ergonomiczne uchwyty na wysokości 78 - 99 cm
Szerokość siedziska/stolika 42 cm
Głębokość siedziska/stolika 16 cm
+/- 3 cm dla każdej wartości granicznej
	Tak
	

	7. 
	Kółka Ø 190 mm x 45 mm
	Tak
	

	8. 
	Hamulce wielofunkcyjne
	Tak
	

	9. 
	Średnica skrętu 120 cm +/- 10 cm
	Tak
	

	10. 
	Maksymalna waga użytkownika 120 kg
	Tak
	

	11. 
	Koszyk 
	Tak
	

	25. Chodzik x 5 szt.

	1. 
	Nazwa i typ
	Podać
	

	2. 
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	3. 
	Rok produkcji 2019, fabrycznie nowy
	Tak
	

	4. 
	Chodzik czterokołowy
	Tak 
	

	5. 
	Konstrukcja składana, aluminiowa 
	Tak 
	

	6. 
	Regulowana wysokość, skowo co 2,5 cm 
	Tak
	

	7. 
	Grubość po złożeniu 15 cm 
	Tak
	

	8. 
	Miękkie piankowe uchwyty 
	Tak
	

	9. 
	Cztery koła obrotowe z możliwością zablokowania 
	Tak
	

	10. 
	Wymiary: wysokość 87-99 cm, szerokość w najszerszym miejscu 54cm , głębokość 49cm +/- 2 cm dla każdej wartości granicznej
	Tak/Podać
	

	11. 
	Waga 4,2 kg (+/- 1 kg)
	Tak
	

	12. 
	Max obciążenie min.130 kg 
	Tak/Podać
	

	26. Wózek inwalidzki x 2 szt.

	1. 
	Nazwa i typ
	Podać
	

	2. 
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	3. 
	Rok produkcji 2019, fabrycznie nowy
	Tak
	

	4. 
	Wózek inwalidzki stalowy, rama krzyżakowa malowana proszkowo na kolor srebrny, składany
	Tak
	

	5. 
	Wytrzymałe siedzisko nylonowo - bawełnianie w kolorze czarnym
	Tak
	

	6. 
	Koła tylne pompowane o średnicy 24’’
	Tak
	

	7. 
	Przednie koła skrętne, pełne o średnicy 8’’
	Tak
	

	8. 
	Dopuszczalne obciążenie, min. 115 kg
	Tak/Podać
	

	9. 
	Możliwość regulacji podnóżek
	Tak
	

	10. 
	Wymiary:
szerokość wewnętrzna siedziska  46 cm x 40 cm
wysokość siedziska od podłoża 48 cm +/- 3 cm
waga wózka: 16 kg +/- 2 kg
szerokość po złożeniu: 30 cm +/- 2 cm
	Tak/Podać
	

	27. Parawan  x 3 szt.

	1. 
	Nazwa i typ
	Podać
	

	2. 
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	3. 
	Rok produkcji 2019, fabrycznie nowy
	Tak
	

	4. 
	Parawan jednoczęściowy z kółkami z możliwością blokady kółek. Konstrukcja metalowa
	Tak
	

	5. 
	Materiał zmywalny do dezynfekcji. Kolorystyka materiału do wyboru przez Zamawiającego
	Tak
Podać dostępną gamę kolorystyczną 
	

	6. 
	Wymiary całkowite: szer./wys. : 86cm / 163cm 
+/- 3 cm dla każdej wartości granicznej
	Tak/Podać
	

	28. Stolik zabiegowy  x 1 szt.

	1. 
	Nazwa i typ
	Podać
	

	2. 
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	3. 
	Rok produkcji 2019, fabrycznie nowy
	Tak
	

	4. 
	Stolik zabiegowy, mobilny
	Tak
	

	5. 
	Trzy metalowe półki oraz uchwyty to prowadzenia
	Tak
	

	6. 
	Konstrukcja wykonana z metalu pomalowanego proszkowo w kolorze białym
	Tak
	

	7. 
	Podstawa mobilna wyposażona w cztery kółka, w tym min. dwa z blokadą
	Tak
	

	8. 
	WYMIARY STOLIKA:
•Wysokość: 82 cm
•Głębokość: 44 cm
•Długość: 62 cm
+/- 5 cm dla każdej wartości granicznej
•Maksymalne obciążenie na półkę, min. 10kg
	Tak/Podać
	

	29. Kozetka lekarska x 1 szt.

	1. 
	Nazwa i typ
	Podać
	

	2. 
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	3. 
	Rok produkcji 2019, fabrycznie nowy
	Tak
	

	4. 
	Kozetka/leżanka drewniana 
	Tak
	

	5. 
	Leżanka dwuczęściowa 
	Tak
	

	6. 
	Tapicerka odporna na działanie środków dezynfekujących, kolor tapicerki do wyboru przez Zamawiającego z dostępnej palety barw
	Tak.
Podać dostępną gamę kolorów tapicerki
	

	7. 
	Regulowany kąt zagłówka w 3 pozycjach w zakresie:    
 0° / + 35°
	Tak
	

	8. 
	Dane techniczne:
Wymiary: (dł. x szer.)[cm], min.  187 x 66 
Wysokość [cm]: 70 
+/- 3 cm dla każdej wartości granicznej
Maksymalne obciążenie [kg]: min. 150
	Tak/Podać
	

	9. 
	Leżanka wyposażona w podnóżek (stopień) umożliwiający swobodne wejście/zejście oraz uchwyt na podkład w rolce 
	Tak
	

	30. Termometr lekarski  x 3 szt.

	1. 
	Nazwa i typ
	Podać
	

	2. 
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	3. 
	Rok produkcji 2019, fabrycznie nowy
	Tak
	

	4. 
	Termometr elektroniczny, bezdotykowy (pomiar temperatury tętnicy skroniowej z odległości 3 - 5 cm od czoła)
	Tak
	

	5. 
	Termometr do pomiaru temperatury ciała w zakresie (tryb ciało), min. 32°C – 42,9°C
	Tak/Podać
	

	6. 
	Funkcja pamięci z zachowaniem wartości 9 ostatnich wyników pomiaru
	Tak
	

	7. 
	Zasilanie bateryjne, baterie w zestawie
	Tak
	

	31. Szafka na leki x 1 szt.

	1. 
	Nazwa i typ
	Podać
	

	2. 
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	3. 
	Rok produkcji 2019, fabrycznie nowy
	Tak
	

	4. 
	Szafa lekarska medyczna, jednoskrzydłowa
	Tak
	

	5. 
	Szafa metalowa,wykonana z blachy o grubości od 0,8 do 1,0 mm. Boki i tył szafy – metal.
	Tak
	

	6. 
	Drzwi szafy przeszklone (szkło hartowane), jednoczęściowe  zamykane na zamek ryglujący w trzech punktach, zamykany na klucz z  klamką
	Tak
	

	7. 
	Szafa wyposażona w min. cztery półki o maksymalnym udźwigu 25 kg
	Tak/Podać
	

	8. 
	Nóżki szafy z blachy z regulowanymi stopkami umożliwiającymi wypoziomowanie na nierównej powierzchni
	Tak
	

	9. 
	WYMIARY ZEWNĘTRZNE:
wysokość180 cm, szerokość 60 cm, głębokość 42 cm 
+/- 5 cm dla każdej wartości granicznej
	Tak/Podać
	


Data:
   ..............................




















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






  (podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej 











do reprezentowania Wykonawcy) 
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Realizacja z programu: „Dzienny Dom Opieki Medycznej w Sosnowieckim Szpitalu Miejskim" w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020 (Europejski Fundusz Społeczny) dla osi priorytetowej: IX. Włączenie społeczne dla działania: 9.2. Dostępne i efektywne usługi społeczne i zdrowotne dla poddziałania: 9.2.6. Rozwój usług zdrowotnych

