Załącznik nr 1b
do Zapytania cenowego z 20.11.2018 r.
Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia:

System rehabilitacji Funkcjonalnej – NEUROFORMA  
	L.p.
	Pozycja asortymentowa oraz parametry (funkcje) wymagane (minimalne)
	Wymogi    dot. w/w przedmiotu zamówienia 
	Parametry oferowanego w/w sprzętu (wypełnia Wykonawca)*

	1
	2
	3
	4

	1. 
	Zawiera możliwość ćwiczenia w technologii 2D i 3D ( każde interaktywne ćwiczenie można wykonywać zarówno z użyciem kamery internetowej 2D jak i kamery 3D )
	Tak 


	

	2. 
	Zawiera następujące grupy ćwiczeń : oddechowe i mimiczne , na kończyny górne i tułów , procesów poznawczych , manualne , terapia lustrzana 
	Tak


	

	3. 
	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
	

	4. 
	Zawiera możliwość ćwiczenia w pozycji stojącej i siedzącej
	Tak
	

	5. 
	W każdym interaktywnym ćwiczeniu osoba ćwicząca widzi na monitorze swoje rzeczywiste odbicie lustrzane
	Tak
	

	6. 
	Zawiera możliwość zapisywania dowolnej liczby użytkowników i prezentacji rezultatów z ich sesji ćwiczeniowych na wykresach
	Tak
	

	7. 
	Zawiera możliwość tworzenia i zapisywania dedykowanych sesji ćwiczeń dla każdego uczestnika osobno. Zaplanowana sesja ma zdefiniowane ćwiczenia , parametry-poziom trudności , czas ćwiczenia , wymagany zakres ruchów ( możliwość ustawiania różnych zakresów dla lewej i prawej strony osobno)
	Tak
	

	8. 
	Zawiera możliwość dostosowania parametrów ćwiczeń do możliwości użytkownika 
	Tak
	

	9. 
	Zawiera wbudowane w program instrukcje multimedialne oraz tekstowe do wszystkich ćwiczeń 
	Tak
	

	10. 
	Zawiera wbudowane w program filmy instruktażowe z osobą wyjaśniającą przebieg każdego ćwiczenia 
	Tak


	

	11. 
	Zawiera możliwość uruchomienia ćwiczeń w środowisku Android
	Tak
	

	12. 
	Zawiera możliwość rozbudowy o moduł ćwiczeń na kontrolę równowagi 
Zawiera możliwość rozbudowy o moduł ćwiczeń z ramieniem odciążającym kończyny górne 

Licencja na oprogramowanie jest bezterminowa

Zawiera komputer o minimalnych parametrach:

-OS (system operacyjny):Windows 1064-bit

-CPU(procesor):Intel Core i5-7200U (Dual Core, 2.5 GHz, 3 MB cache ) lub o zbliżonym wyniku w teście passmark

-RAM :8 GB-rozłożone na 2 kości po 4GB

-GPU (karta graficzna): kompatybilna z DirectX 11

-Dysk: SSD min. 2 GB

-Porty : USB 3.0-min 1 szt. USB 2.0-min 1 szt , HDMI

- WiFi

Zawiera kamerę 3D z możliwością podłączenia do komputera przez kabel USB

Zawiera monitor min. 40 cali , FullHD

Zawiera mobilny stojak zajmujący nie więcej niż 1m2
	Tak
Tak

Tak

Tak
Tak

Tak

Tak
	

	13. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2018, posiadające wszelkie wymagane normy bezpieczeństwa i posiadające wszelkie wymagane certyfikaty do zastosowań medycznych
	Tak
	

	14. 
	Dostawa, montaż, uruchomienie, sprawdzenie poprawności funkcjonowania i przeszkolenie personelu medycznego z obsługi, dezynfekcji i wymaganej przez producenta konserwacji dla minimum 5 osób z obsługi, potwierdzone imiennymi certyfikatami na koszt Wykonawcy, w siedzibie Zamawiającego
	Tak
	

	15. 
	Instrukcja w języku polskim, w formie elektronicznej i papierowej, wydrukowanej w kolorze, w minimum 2 egzemplarzach 
	Tak
	

	16. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Rzeczypospolitej Polskiej 
	Tak
	

	17. 
	Gwarancja minimum 36 miesięcy, maksimum 60 miesięcy 
	Tak
	Proponowany okres gwarancji: ………….

	18.
	W okresie gwarancji wszelkie przeglądy wg wymagań określonych przez producenta włącznie z wymianą części w ilości i zakresie określonym przez producenta na koszt Wykonawcy 
	Tak
	

	19.
	Czas reakcji serwisu: maksymalnie 3 dni robocze. W przypadku konieczności naprawy trwającej powyżej 3 dni roboczych liczonych od dnia rozpoczęcia naprawy Wykonawca ma obowiązek nieodpłatnego dostarczenia urządzenia zastępczego takiego samego lub o porównywalnych parametrach technicznych, na okres do zakończenia naprawy lub wymiany urządzenia na nowe, wolne od wad technicznych  
	Tak
	

	20.
	Udokumentowanie wpisanych w tabeli parametrów załączonymi w oryginale katalogami i materiałami technicznymi Producenta z czytelnym zaznaczeniem odniesień do zaoferowanych parametrów i wyposażenia (Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodności podanych przez Wykonawcę parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach)
	Tak
	

	21.
	Serwis pogwarancyjny i dostępność części zamiennych na rynku polskim w okresie pogwarancyjnym, przez okres minimum 10 lat po zakończeniu gwarancji 
	Tak
	


*Kolumnę nr 4 wypełnia Wykonawca. W kolumnie nr 4 pod pozycjami od 1-16, 18-21 należy wpisać TAK lub NIE. 

Wypełniony załącznik nr 1 do Zapytania cenowego stanowi jednocześnie załącznik do Formularza ofertowego. 
        ……………………………………….                                           ……………………………………….

             data sporządzenia załącznika                                            (podpis + pieczątka osoby upoważnionej 

  
do Formularza ofertowego



      do złożenia oferty) 

