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Opis przedmiotu zamówienia w cz. II 

 

Dostawa do AWF Warszawa stabilizatorów zewnętrznych stawu skokowego  

 
Pięć różnych stabilizatorów stawu skokowego na prawą kończynę dolną, różniących się konstrukcją (najnowsza 

wersja modelu dla danej firmy): 

 

-Stabilizator I: dzianinowa orteza stawu skokowego z elementem stabilizującym i systemem pasów (w sumie 

trzy części stabilizatora, z możliwością demontażu każdego z elementów), element stabilizujący z możliwością 

kształtowania termoplastycznego. Wykorzystanie technologii Clima Comfort oraz Clima Fresh. W skład 

materiału wchodzący Poliamid, poliester i elastan. Kolorystyka: czarno niebieski. Zastosowanie przy ostrych 

uszkodzeniach więzadła stawu skokowo-goleniowego, przewlekłym braku stabilności stawu skokowo-

goleniowego i skokowopiętowo-łódkowego a także jako zaopatrzenie pooperacyjne po zabiegach na aparacie 

więzadłowym stawu skokowego.  

-Stabilizator II: orteza stabilizująca dla stawu skokowego posiadająca wyprofilowane łuski dostosowane do 

anatomii stawu skokowego. Wykorzystanie opatentowanego systemu komór powietrznych Duplex. Kolorystyka: 

biało zielony. Zapinany na rzepy. Zastosowanie przy leczeniu urazów stawu skokowego, ostrych urazów torebek 

i więzadeł stawowych a także do rehabilitacji pooperacyjnej.  

-Stabilizator III: orteza posiadająca system stabilizowania kostki Air-Stirrup wraz z dodatkowym uciskiem oraz 

stabilizacją zapewnioną przez opatentowany pasek skrzyżny AirSport ATF a także integralne paski mocujące 

śródstopie oraz goleń. Stabilizator powinien posiadać anatomicznie profilowane łuski, które od wewnątrz 

posiadają dwukomorowy system poduszek powietrznych, a także posiadać dwa rodzaje tkanin. Zastosowanie 

przy skręceniach, zwichnięciach i złamaniach w obrębie kostki, przewlekłej niestabilności więzadeł oraz do 

stabilizacji i leczenia czynnościowego urazów stawu skokowego. Kolorystyka: czarny 

-Stabilizator IV: Orteza stawu skokowego posiadająca łuskę o anatomicznym kształcie, system pasków 

rzepowych owijanych na kształt ósemki (z możliwością ich odpięcia), oraz język podeszwowy. Konstrukcja 

zapobiegająca przesunięciu kości skokowej. Stosowny przy wczesnym leczeniu czynnościowym w urazach 

więzadeł kostki bocznej jako pooperacyjna ochrona po zszyciu/rekontrukcji więzadła, leczenie zachowawcze po 

ciężkich skręceniach stawu skokowego i rozdarciach więzadła. Kolorystyka: granat. Materiały (ang): Styrene-

Ethylene/Butylene-Styrene-Block Copolymer(TPS-SEBS), Polyamide (PA), Ethylene Vinyl Acetate 

(EVA),Polyoxymethylene (POM),Polypropylene (PP),Polyester (PES),Polyurethane (PUR) 

-Stabilizator V: orteza stabilizująca do częściowego unieruchomienia stawu skowego (stabilizacja górnego oraz 

dolnego stawu skokowego). Anatomicznie wyprofilowana orteza wykorzystująca przetestowaną szynę MHH 

oraz regulowane paski na rzep, a także zapewniająca podwyższenie zewnętrznej strony stopy. Wykorzystywana 

do leczenia nieinwazyjnego zerwanych więzadeł kostki lub po ciężkim skręceniu stawu skokowego, po 

rekonstrukcji więzadła a także jako unieruchomienie w przypadku niestabilności złożonej stawu skokowego 

górnego i/lub dolnego. Materiały (ang): Polypropylene (PP), Polyamide (PA), Ethylene Vinyl Acetate, (EVA), 

Iron, galvanized, CuSnZn, Styrene Butadiene, Rubber (SBR), Copper-Zinc-Alloy, (CuZn), Polyester (PES), 

Acrylate (A), Viscose (CV). Kolor: biało, szaro, niebieski 

 

Wykaz ilości sprzętu i materiałów wchodzących w zakres przedmiotu zamówienia:  

W zależności od tabeli rozmiarów stabilizatora liczba sztuk stabilizatorów  I-V dobrana tak, aby pokryć wybrane 

parametry osób badanych: 

-obwód kończyny dolnej w najwęższym punkcie powyżej stawu skokowego wynoszący między 21 a 30cm 

-wzrost powyżej 162cm 

-rozmiar stopy między 35 a 47 

-dowolna szerokość pięty 

 

Gwarancja na przedmiot zamówienia (na wszystkie elementy składające się na przedmiot zamówienia) min 12 

miesięcy, liczona od dnia podpisania końcowego protokołu odbioru.  

 

Dostawa przedmiotu zamówienia do Zakładu Biomechaniki, Katedra Nauk Przyrodniczych, Wydział 

Rehabilitacji, AWF Warszawa.  

 

 



AWF Warszawa  
 

 

OŚWIADCZENIE 

1. Oświadczam/y, iż oferowany przez nas sprzęt spełnia wszystkie wymagane parametry zawarte w 

niniejszym  załączniku  

 

2. Poniżej podaję/podajemy informacje dotyczące oferowanego sprzętu wraz z nazwą firmy producenta 

sprzętu oraz oznaczeniami identyfikacyjnymi określającymi oferowany sprzęt w sposób jednoznaczny i nie 

budzący wątpliwości, w tym marka, typ, model sprzętu (jeśli występują). 

 

UWAGA 

1. Zamawiający żąda wypełnienia poniższej tabeli, zgodnie z dyspozycją Zamawiającego. 

2. W przypadku niepodania przez Wykonawcę żądanych danych dotyczących oferowanego sprzętu, 

oferta, jako nieodpowiadająca treści SIWZ, zostanie odrzucona. 

 

1. 

 

Producent: ………………………………………………………………………………………………. 

 

Model, typ, inne oznaczenia identyfikacyjne: …………………………………….…………………….. 

 

……………………………………………………………………………………………………………. 

(podać żądane informacje) 

2. 

Producent: ………………………………………………………………………………………………. 

 

Model, typ, inne oznaczenia identyfikacyjne: …………………………………….…………………….. 

 

……………………………………………………………………………………………………………. 

(podać żądane informacje) 

3. 

Producent: ………………………………………………………………………………………………. 

 

Model, typ, inne oznaczenia identyfikacyjne: …………………………………….…………………….. 

 

……………………………………………………………………………………………………………. 

(podać żądane informacje) 

4. 

Producent: ………………………………………………………………………………………………. 

 

Model, typ, inne oznaczenia identyfikacyjne: …………………………………….…………………….. 

 

……………………………………………………………………………………………………………. 

(podać żądane informacje) 

5. 

Producent: ………………………………………………………………………………………………. 

 

Model, typ, inne oznaczenia identyfikacyjne: …………………………………….…………………….. 

 

……………………………………………………………………………………………………………. 

(podać żądane informacje) 

 

 

 

 

 

 

 

 

.................................. dnia ...........................  

                                                                                                                       ..………………………… 

               /Podpis Wykonawcy/ 

 


