Załącznik nr 1

do SWZ z 09.04.2021r.
Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia:

URZĄDZENIE DO REHABILITACJI – urządzenie do rehabilitacji do kończyny górnej i dolnej z biofeedbackiem
	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. 
	Jeden robot rehabilitacyjno-diagnostyczny z pełnym wyposażeniem do ćwiczeń kończyn górnych i dolnych
	Tak 


	

	2. 
	Robot umożliwiający wykonywanie m.in. zrobotyzowanych ćwiczeń biernych, siłowych.
	Tak


	

	3. 
	Ćwiczenia z oporem dynamicznym: izokinetyczne, izotoniczne, elastyczne
	Tak
	

	4. 
	Integralne oprogramowanie z grami rehabilitacyjnymi
	Tak
	

	5. 
	Wbudowana reaktywna elektromiografia
	Tak
	

	6. 
	Wbudowana możliwość przeprowadzenia diagnostyki: dynamometrycznej oceny spastyczności, dynamometrycznej oceny siły mięśniowej, elektromiograficznej oceny unerwienia
	Tak
	

	7. 
	Posiada możliwość przeprowadzenia rehabilitacji: barku, łokcia, biodra, kolana, stopy, ręki dzięki odpowiednim integralnym końcówkom.
	Tak
	

	8. 
	Umożliwia przeprowadzanie treningu z użyciem biofeedbacku w postaci gier rehabilitacyjnych, realizowanego zarówno poprzez pozycje kończyny pacjenta (sterowaną poprzez opór dynamiczny)
	Tak
	

	9. 
	Wbudowana możliwość generowania raportów z treningu dostosowanych do każdego pacjenta;
	Tak
	

	10. 
	Wbudowana możliwość prowadzenie dokumentacji treningów pacjenta w oprogramowaniu (kartoteki pacjentów);
	Tak
	

	11. 
	Wbudowana możliwość połączenia robota z siecią Internet oraz dostępność systemu operacyjnego,
	Tak
	

	12. 
	Możliwość integracji z fotelem rehabilitacyjnym, który umożliwia dostosowanie do każdej pozycji ćwiczeniowej stawów: kolanowego, biodrowego, łokcia, barku, nadgarstkowego i skokowego (fotel nie jest częścią zestawu) 


	Tak


	

	13. 
	Przystawka do kończyny górnej
	Tak
	

	14. 
	Przystawka do kończyny dolnej
	Tak
	

	15. 
	Przystawka do stopy
	Tak
	

	16. 
	Przystawka do przedramienia
	Tak
	

	17. 
	Przystawka do barku
	Tak
	

	18. 
	Zatrzymanie awaryjne pacjenta i kontroler
	Tak
	

	19. 
	Przewód zasilający dł. Min. 10 m (IEC C13, 250V)
	Tak
	


	20. 
	2-kanałowy kabel powierzchniowy EMG o dł. Min. 1,5m
	Tak
	

	21. 
	Gry rehabilitacyjne
	Tak
	

	22. 
	Tablet z przekątną ekranu powyżej 12 “ wraz z integralnym uchwytem oraz kompatybilnym oprogramowaniem
	Tak
	

	23. 
	Rozdzielacz USB 4 gniazda USB
	Tak
	

	24. 
	5 paczek Elektrod EKG/EMG (50 szt.)
	Tak 
	

	25. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2019 lub 2020, posiadające wszelkie wymagane normy bezpieczeństwa i posiadające wszelkie wymagane certyfikaty do zastosowań medycznych 
	Tak
	

	26. 
	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
	

	27. 
	Instrukcja w języku polskim, w formie elektronicznej i papierowej, wydrukowanej w kolorze, w minimum 2 egzemplarzach 
	Tak
	

	28. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Rzeczypospolitej Polskiej 
	Tak
	

	29. 
	Gwarancja minimum 36 miesięcy, maksimum 60 miesięcy 
	Tak
	Proponowany okres gwarancji: ………….

	30.
	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
	

	31.
	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
	

	32.
	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
	

	33.
	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 1-33 należy wpisać TAK lub NIE. 

Wypełniony załącznik nr 1 do SIWZ stanowi jednocześnie załącznik do Formularza ofertowego. 
        ……………………………………….                                           ……………………………………….

             data sporządzenia załącznika                                            (podpis + pieczątka osoby upoważnionej 

  
do Formularza ofertowego



      do złożenia oferty) 
