Zalgcznik nr 3 do SIWZ
z dnia 16.06.2014 r.

UWAGA! Przedmiotowy wykaz stanowi
integralng czesé¢ z Formularzem ofertowym.

WY KAZ

asortymentowo — cenowy sprzetu do rehabilitacji

Przedmiot zamowienia: ,,Dostawa sprzetu do rehabilitacji wraz z montazem, instalacja,
uruchomieniem oraz szkoleniem personelu” dot. urzadzenia do terapii ruchowej
pacjentdw lezacych.

zaproponowanego przez dostawce

(wpisaé¢ nazwe firmy lub pieczatka firmowa)

. . Parametr | Parametr

Lp. Wymagane parametry i warunki. graniczny. | oferowany.

1 | Stabilna konstrukcja metalowa z mozliwoscia regulacji podstawy. TAK.

2 | Silnik w metalowej obudowie. TAK.

3 | Czytelny ekran. TAK.

4 | Mozliwos¢ ustawienia obrotow od 1 do 60 na minute. TAK.

5 | Stacjonarna jednostka obstugi z automatyczng instrukcja obstugi. TAK.

6 | Menu w jezyku polskim. TAK.

7 | Funkcja fatwego pozycjonowania rozstawu podstawy urzadzenia. TAK.

8 | Rolki utatwiajace transport urzadzenia. TAK.

9 | Wyscietane obejmy na stopy wraz z opaskami mocujacymi stopy. TAK.
Wyscietane prowadnice na podudzia z mozliwoscia regulacji

10 L . . . . TAK.
wysokosci i opaskami podtrzymujacymi podudzia.

11 Prowadnica na nogi z ustawianym odcigzeniem stawow TAK.
kolanowych.

12 Mozliwos¢ treningu pasywnego, wspomaganego, oraz aktywnego | TAK/TAK/
z mozliwoscia ustawienia oporu. TAK.
Elektroniczny przycisk uaktywniajacy funkcje pomocy przy

13 Lo e P , TAK.
zapinaniu i odpinaniu konczyn.

14 | Program do rozluzniania spastyki. TAK.

15 | Wytacznik bezpieczenstwa. TAK.




16

Analiza treningu pasywnego i aktywnego.

TAK/TAK.

17

Mozliwos¢ treningu konczyn dolnych a takze konczyn gornych,
przy czym zmiana trenera powinna by¢ tatwa i nie wymagac
uzycia narzedzi.

TAK.

18

Mozliwos¢ programowania indywidualnego pacjentow, dla
roznych grup chorobowych.

TAK.

19

Urzadzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2013 lub 2014,
posiadajace wszelkie wymagane normy bezpieczenstwa i
posiadajace wszelkie wymagane certyfikaty do zastosowan
medycznych.

TAK.

20

Dostawa, montaz, uruchomienie, sprawdzenie poprawnosci
funkcjonowania i przeszkolenie personelu medycznego z obstugi,
dezynfekcji i wymaganej przez Producenta konserwacji dla
minimum 5 o0s6b z obstugi potwierdzone imiennym certyfikatem
na koszt Wykonawcy w siedzibie Zamawiajacego w okresie 7
dni roboczych liczonych od daty zakupu.

TAK.

21

Instrukcja obstugi w jezyku polskim w formie elektronicznej i
papierowej wydrukowanej w kolorze w minimum dwdch
egzemplarzach.

TAK.

22

Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej.

TAK.

23

Gwarancja minimum 36 miesi¢cy liczona od daty zakupu.

TAK.

24

W okresie gwarancji wszelkie przeglady wg wymagan
okreslonych przez Producenta wiacznie z wymiang czgsci w
ilosci i zakresie okreslonym przez Producenta na koszt
Wykonawcy.

TAK.

25

Czas na rozpoczecie naprawy gwarancyjnej do 3 dni roboczych
liczac od pierwszego dnia roboczego po zgtoszeniu koniecznosci
naprawy do Wykonawcy. W przypadku koniecznosci naprawy
trwajacej powyzej trzech dni roboczych liczonych od dnia
rozpoczecia naprawy Wykonawca ma obowigzek nieodptatnego
dostarczenia sprzgtu zastepczego takiego samego, lub o
poréwnywalnych parametrach technicznych na okres do
zakonczenia naprawy, lub wymiany na sprze¢t nowy, wolny od
wad technicznych.

TAK.

26

Serwis i dostgpnos¢ czesci zamiennych na rynku polskim w
okresie pogwarancyjnym (liczonym od dnia nastepnego po
zakonczeniu gwarancji) przez minimum 10 lat.

TAK.

27

Udokumentowanie wpisanych w tabeli parametréw zatgczonymi
w oryginale katalogami i materiatami technicznymi Producenta z
czytelnym  zaznaczeniem odniesien do  zaoferowanych
parametrow i wyposazenia (Zamawiajacy zastrzega sobie prawo
sprawdzenia wiarygodnosci podanych przez Wykonawce
parametrow technicznych we wszystkich dostepnych zrddtach).

TAK.




Wszystkie parametry wymienione w pkt 1-27 sa warunkami granicznymi. Nie spelnienie
nawet jednego z ww. wymagan spowoduje odrzucenie oferty. Wykonawca zobowigzany jest
do podania parametrow w jednostkach wskazanych w niniejszym zestawieniu.

Do oferty nalezy zataczy¢ firmowe materialy informacyjne, zawierajace dane techniczne,
w ktérych powinny by¢ zaznaczone informacje potwierdzajace spetnienie wymagan
parametréw granicznych i ocenianych. Zaproponowany model z Kkatalogu prosze
zaznaczyé¢, aby nie bylo watpliwosci, ktory sprzet zostal zaoferowany.

W przypadku braku potwierdzenia parametréw granicznych i ocenianych Zamawiajacy ma
prawo do odrzucenia oferty.

Cena za sprzet do rehabilitacji wraz z montazem, instalacja, uruchomieniem oraz
szkoleniem personelu dot. urzadzenia do terapii ruchowej pacjentéw lezacych — 1 szt.
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1. Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodnosci, deklaracje zgodnosci.
2. Firmowe materiaty informacyjne zawierajace dane techniczne zaoferowanego asortymentu
(folder/ katalog).
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