	Przedmiot  zamówienia:  System do wczesnej rehabilitacji pacjentów neurologicznych  

	NAZWA OFERENTA
	

	PRODUCENT
	

	MODEL/TYP
	

	KRAJ POCHODZENIA
	

	ROK PRODUKCJI /wymagane fabrycznie nowe/
	2021

	LICZBA SZTUK
	1 zestaw


	LP.
	PARAMETRY TECHNICZNE 
	Wymóg
	Parametr oferowany (opisać)

	I.
	Opis parametrów
	
	

	
	Moduł do treningu kończyny górnej
	
	

	1. 
	Zestaw 3 stanowisk do ćwiczeń kończyny górnej                      i dolnej.
	TAK, podać
	

	2. 
	Rodzaje treningu:
· trening pasywny – delikatny i ostrożny trening pasywny pozwalający na wykonanie mobilizacji mięśni i stawów. Pozwalający również na ograniczenie spastyki lub jej bezpieczną eliminację;
· trening aktywny – w zależności od celu treningu istnieje możliwość dostosowania poziomu oporu do własnych potrzeb i możliwości;
· trening delikatny – silnik wspierający ruch podczas treningu mobilizując w ten sposób najsłabsze grupy mięśniowe;
· trening symetryczny – program treningowy pozwalający na ocenę symetrii pracy obu kończyn podczas treningu. W przypadku dysfunkcji jednej strony, możliwość skorygowania deficytu. 
	TAK, podać
	

	3. 
	7” kolorowy wyświetlacz z panelem dotykowym pokrytym folią przeciwodbiciową.
	TAK, podać
	

	4. 
	Analiza 10 ostatnich treningów
	TAK, podać
	

	5. 
	Statystyki z treningu do analizy długoterminowej.
	NIE – 0 pkt.
TAK – 5pkt.
	


	6. 
	Gotowe protokoły treningowe.
	TAK, podać
	

	7. 
	Bezpieczne zapięcia stóp z pasami rzepowymi.
	TAK, podać
	

	8. 
	Regulowane pedały w zakresie promienia ruchu.
	TAK, podać
	

	9. 
	Regulacja wysokości.
	TAK, podać
	

	10.
	Stabilne, ergonomiczne uchwyty.
	TAK, podać
	

	11.
	Automatyczna kontrola spastyczności.
	TAK, podać
	

	12.
	Wbudowane programy do walki ze spastycznością.
	NIE – 0 pkt.
TAK – 5 pkt.
	

	13.
	Automatyczna zmiana kierunku ruchu.
	TAK, podać
	

	14.
	Licznik pracy urządzenia.
	TAK, podać
	

	15.
	Gumowane kółka transportowe.
	TAK, podać
	

	16.
	Możliwość treningu na wózku.
	TAK, podać
	

	17.
	Parametry widoczne na wyświetlaczu:

dystans, symetria, spalone kalorie, poziom zaangażowania mięśni.
	TAK, podać
	

	18.
	Minimalna odległość między stabilizatorami stóp: 12 cm
	TAK, podać
	

	19.
	Maksymalna odległość między stabilizatorami stóp:      25 cm
	TAK, podać
	

	20.
	Max wymiary urządzenia: 120x70x70 cm
	TAK, podać
	

	21.
	Zakres regulacji: tryb bierny 1 – 60 rpm / tryb czynny     1 - 90 rpm 
	TAK, podać
	

	22.
	Uchwyt na butelkę.
	TAK, podać
	

	23.
	Stabilizatory podudzi.
	TAK, podać
	

	1. 
	Moduł do treningu balansu i poznawczego
	
	

	24.
	Interaktywne ćwiczenie można wykonywać zarówno z użyciem kamery internetowej 2D jak i kamery 3D.
	TAK, podać
	

	25.
	Zawiera następujące grupy ćwiczeń: 
oddechowe i mimiczne, na kończyny górne i tułów, procesy poznawcze, manualne, terapia lustrzana. 
	TAK, podać
	

	26.
	Zawiera automatyczną kalibrację – moduł ustawiania użytkowników we właściwym miejscu przed ćwiczeniem, automatyczne dopasowanie do wzrostu użytkowników oraz do osób ćwiczących w pozycji stojącej i siedzącej, korekcję postawy.
	TAK, podać
	

	27.
	Zawiera możliwość ćwiczenia w pozycji stojącej i siedzącej.
	TAK, podać
	

	28.
	W każdym interaktywnym ćwiczeniu osoba ćwicząca widzi na monitorze swoje rzeczywiste odbicie lustrzane.
	TAK, podać
	

	29.
	Zawiera możliwość zapisywania dowolnej liczby użytkowników i prezentacji rezultatów z ich sesji ćwiczeniowych na wykresach.
	TAK, podać
	

	30.
	Zawiera możliwość tworzenia i zapisywania dedykowanych sesji ćwiczeń dla każdego użytkownika osobno. Zaplanowana sesja ma zdefiniowane ćwiczenia, parametry – poziom trudności, czas ćwiczenia, wymagany zakres ruchów (możliwość ustawiania różnych zakresów ruchu dla lewej i prawej strony).
	TAK, podać
	

	31.
	Zawiera możliwość dostosowania parametrów ćwiczeń do możliwości użytkownika.
	TAK, podać
	

	32.
	Zawiera wbudowane w program instrukcje multimedialne oraz tekstowe do wszystkich ćwiczeń.
	TAK, podać
	

	33.
	Zawiera wbudowane w program filmy instruktażowe z osobą wyjaśniającą przebieg każdego ćwiczenia.
	TAK, podać
	

	34.
	Licencja na oprogramowanie jest bezterminowa.
	TAK, podać
	

	35.
	Zawiera komputer o minimalnych parametrach: procesor min. Intel i3, pamięć RAM min. 4GB, Windows 10, min. 1xUSB 3.0, karta graficzna min.1 GB
	TAK, podać
	

	35.
	Zawiera monitor dla pacjenta, FullHD
	<40 cali – 0 pkt 
>=40cali – 5 pkt.
	

	36.
	Stojak zajmujący nie więcej niż 1m²
	TAK, podać
	

	37.
	Moduł ćwiczeń na kontrolę równowagi oraz ramienia odciążającego kończyny górne.
	TAK, podać
	

	38.
	Zawiera dedykowany zestaw ćwiczeń kontroli równowagi.
	TAK, podać
	

	39.
	Zawiera dedykowany zestaw ćwiczeń łączący kontrolę równowagi z pracą kończyn górnych.
	TAK, podać
	

	40.
	Zawiera możliwość wizualizacji COP (środek nacisku stóp na podłodze)
	TAK, podać
	

	41.
	Zawiera możliwość wyboru poziomu trudności, czasu ćwiczenia oraz wyboru kierunku wymaganych wychyleń.
	TAK, podać
	

	42.
	Zawiera możliwość monitoringu dwóch parametrów: COP (środek nacisku stóp na podłodze) oraz pola elipsy obrazującego zakres wychwiań podczas stania swobodnego. Parametry są widoczne w raportach dla każdego pacjenta.
	TAK, podać
	

	43.
	Zawiera składaną barierkę asekuracyjną, asekurującą użytkownika.
	Asekuracja z 3 stron – 0 pkt.
Asekuracja z 4 stron – 5 pkt.
	

	2. 
	Moduł EMG
	
	

	44.
	Aparat do elektrostymulacji, EMG i feedbacku ciśnieniowego.
	TAK, podać
	

	45.
	2 kanały EMG feedback
	TAK, podać
	

	46.
	Niezależne określanie osiągniętego pułapu (automatycznie lub ręcznie): możliwość określenia wartości pułapu osiągniętego przez pacjenta na kanale A jak również na kanale B
	TAK, podać
	

	47.
	Funkcja Skan służąca do określenia i zapisu max., min. oraz wartości średniej z dokonanego pomiaru.
	NIE – 0 pkt.
TAK – 5 pkt.
	

	48.
	Sygnał dźwiękowy (regulowany) po osiągnięciu wartości docelowej.
	TAK, podać
	

	49.
	Tryb funkcji stymulacji i relaksacji.
	TAK, podać
	

	50.
	1 kanał feedbacku ciśnieniowego w mmHg.
	TAK, podać
	

	51.
	2 niezależne kanały elektroterapii do rehabilitacji, wzmacniania mięśni, zwalczania bólu, 4 – polowej interferencji z wektorem rotacji, 2 – i 4 – polowej interferencji, jonoforezy, diagnostyki
	TAK, podać
	

	52.
	85 wskazań, 23 cele (programy sekwencyjne i konwencjonalne), 6 programów diagnostycznych, 51 programów rehabilitacyjnych dna miednicy i 15 programów dla rehabilitacji mięśni.
	TAK, podać
	

	53.
	Możliwość utworzenia i zapisania 20 programów własnych.
	TAK, podać
	

	54.
	W zestawie komputer z oprogramowaniem o minimalnych parametrach: procesor min. Intel i3, pamięć RAM min. 4 GB, Windows 10, min. 1xUSB 3.0, karta graficzna min. 1 GB
	TAK, podać
	

	55.
	Zasilanie: 10-240 VAC, 50/60 Hz
	TAK, podać
	

	56.
	Wyposażenie:
· Przewód zasilający,
· Przewód potencjału, 2 mm,
· Złącze testowe, F/F, 2 mm,
· Kabel do elektrody EMG, 2 mm, ekranowany,
· Elektroda samoprzylepna, śr. 3 cm, szt. 50,
· Elektroda samoprzylepna, 5x5 cm, szt. 50,
· Skala VAS,
· Kabel USB,
· Oprogramowanie CD – Rom,
· Zestaw zdjęć aplikacji elektrod.
	
	

	3. 
	INNE
	
	

	57.
	Dostawa wraz z rozładunkiem, montażem oraz uruchomieniem i przeszkoleniem personelu.
	Tak
	

	58.
	Odpowiedź serwisu na zgłoszenie awarii w okresie gwarancyjnym (wymagane max  48 godzin) – podać dane teleadresowe, sposób kontaktu (dotyczy serwisu własnego lub podwykonawcy, pracownika czy firmy serwisowej posiadającej uprawnienia do tego typu czynności)
	podać
	

	59.
	Urządzenie zastępcze w okresie gwarancji na czas naprawy wraz z ubezpieczeniem od wszelkich ryzyk.
	Tak
	

	60.
	Instrukcja obsługi w języku polskim (załączyć w wersji papierowej, bądź elektronicznej – przy dostawie)
	Tak
	

	61.
	Dostarczenie paszportu technicznego
	Tak
	

	62.
	Dostępność części zamiennych minimum 10 lat od momentu złożenia oferty
	Tak
	

	63.
	Bezpłatne przeglądy zgodnie z instrukcją obsługi, w okresie gwarancji w cenie dostawy przedmiotu zamówienia.
	Tak
	

	64.
	Gwarancja minimum 24 miesiące.
	TAK podać
	

	65.
	Wymiana podzespołu na nowy – natychmiastowa lub co najwyżej po pierwszej nieskutecznej próbie jego naprawy. Ilość napraw gwarancyjnych kwalifikująca do wymiany urządzenia na nowe: (wymagane max 3 naprawy)
	podać
	

	66.
	Certyfikat potwierdzający posiadanie znaku CE, bądź Deklaracje Zgodności CE lub inne dokumenty równoważne.
Oświadczenie o wpisie do Rejestru Wyrobów Medycznych.
	TAK podać
	


Uwagi:
-   Niespełnienie któregoś z podanych warunków granicznych ( wymaganych) powoduje odrzucenie oferty.
Oświadczamy, iż wyspecyfikowane powyżej urządzenie jest nowe, kompletne i będzie po montażu     
i zainstalowaniu gotowe do podjęcia prawidłowej pracy bez żadnych dodatkowych zakupów (poza 
materiałami eksploatacyjnymi).
