
   Pakiet 1.                      Załącznik Nr 1  

Formularz Asortymentowo – Cenowy  

 

1. Przedmiot : Zestaw ortez do rehabilitacji ręki niedowładnej – 1 zestaw 
Producent :                                     , Nazwa i typ :                        ,Gwarancja 24 miesiące  

 

 

           Cena netto : …………………………………….. 
 
Vat % ……………………………………………….. 
 
Cena brutto ………………………………………. 
Termin dostawy  max 30 dni od podpisania umowy , termin krótszy ……………. 
 
 

                                                                                                    Podpis osoby upoważnionej                

LP. Cechy charakterystyczne 
Parametry 
wymagane 

Parametry 
oferowane 

1.  
Stosowanie ortez nie wymaga żadnego oprogramowania 
komputerowego. 

TAK 
 

2.  
Możliwość prowadzenia terapii z min.2 pacjentami równocześnie 

TAK  

3.  
Indywidualne dopasowywanie elementów ortez do rąk pacjentów oraz 

do stopnia spastyczności 
TAK 

 

4.  

Umożliwienie pacjentom używania ręki w pełnej funkcji czyli z 
chwytaniem i puszczaniem ręką przedmiotu, tak jak to ma miejsce w 
warunkach zdrowej ręki, z możliwością korygowania pozycji dla stawu 
łokciowego. 

TAK 

 

5.  

Niezależność od miejsca, w którym prowadzona jest rehabilitacja oraz 

możliwość wprowadzenia dodatkowych intensywnych ćwiczeń 

samodzielnych w różnych pozycjach wyjściowych 

TAK 

 

6.  
Prowadzenie terapii w warunkach realnych i z naturalnym 
feedbackiem w sposób najlepiej rozumiany i odbierany przez 
pacjentów 

TAK 
 

7.  

Możliwość prowadzenia jednocześnie funkcjonalnej terapii ręki i całej 

kończyny górnej z ortezą  w połączeniu z metodami 

neurofizjologicznymi takimi jak PNF i Bobath  

 

TAK 

 


