










Załącznik nr 2




	URZĄDZENIE REHABILITACYJNO-DIAGNOSTYCZNEGO DO WCZESNEJ REHABILITACJI NEUROLOGICZNEJ Z ELEKTROMIOGRAFIĄ

	Nazwa
	

	Typ
	

	Wytwórca
	

	Kraj pochodzenia
	

	Lp.
	Wymagania techniczne i eksploatacyjne

	Parametr graniczny/ warunek wymagany
	Parametry techniczne  oferowane przez Wykonawcę (podać zakres/opisać*)

	I. Parametry techniczne

	1. 
	Robot rehabilitacyjno-diagnostyczny z pełnym wyposażeniem do ćwiczeń kończyn górnych i dolnych. 
Rok produkcji nie wcześniej niż 2021
	Tak, 

podać
	

	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 
	

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

	9. 
	Wbudowana możliwość prowadzenie dokumentacji treningów pacjenta w oprogramowaniu (kartoteki pacjentów).
	Tak 
	

	10. 
	Wbudowana możliwość połączenia robota z siecią Internet oraz dostępność systemu operacyjnego.
	Tak 
	

	11. 
	Możliwość integracji z fotelem rehabilitacyjnym.
	Tak 
	

	12. 
	Fotel rehabilitacyjny, który umożliwia dostosowanie do każdej pozycji ćwiczeniowej stawów: kolanowego, biodrowego, łokcia, barku, nadgarstkowego i skokowego.
	Tak
	

	II. Wyposażenie robota:

	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, opisać
	

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

	21. 
	Gry rehabilitacyjne.
	Tak
	

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

	23. 
	Rozdzielacz USB 4 gniazda USB.
	Tak
	

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

	III. Warunki gwarancji i serwisu


	25. 
	Gwarancja na całość min.12 miesięcy.
	Tak, podać
	

	26. 
	Instalacja przez autoryzowany serwis producenta (autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny). 
	Tak
	

	27. 
	Czas przybycia serwisu na zgłoszenie awarii w okresie gwarancji max. 3 dni (dotyczy dni roboczych). 
	Tak, 
podać
	

	28. 
	Czas naprawy aparatu bez konieczności wymiany części lub podzespołów max. 5 dni (dotyczy dni roboczych).
	Tak, 

podać
	

	29. 
	Możliwość zgłaszania awarii telefon, email.
	Tak
	

	30. 
	Autoryzacja producenta na sprzedaż zaoferowanego urządzenia.
	Tak
	

	31. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim-wersja papierowa i elektroniczna (dostarczyć wraz z urządzeniem).
	Tak
	

	32. 
	Paszport techniczny (dostarczyć wraz z urządzeniem).
	Tak
	

	33. 
	Szkolenie wstępne dla personelu medycznego w zakresie eksploatacji i obsługi urządzenia w miejscu instalacji.
	Tak
	

	35.
	Serwis naprawy gwarancyjne i pogwarancyjne tylko w autoryzowanym serwisie producenta. 
	Tak
	


* Uzupełnia Wykonawca
UWAGA: 
W kolumnie „Parametry techniczne oferowane przez Wykonawcę” należy wpisać co najmniej (można dokonać szczegółowego opisu wymaganego parametru) właściwe słowo „TAK” lub „NIE” w zależności od tego, czy proponowany sprzęt spełnia wskazany parametr.
Parametry określone jako "TAK" są parametrami granicznymi stanowią wymagania odcinające, oferta nie spełniająca wymogów granicznych podlega odrzuceniu bez dalszego rozpatrywania.
Wykonawca dokonuje szczegółowego opisu wymaganego parametru w przypadku parametru określonego przez Zamawiającego przez podanie wartości: „nie wcześniej niż”,  "minimum", „powyżej”, „max.” itp. Wykonawca podaje dokładne wartości oferowanych parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie. 
Brak opisu lub potwierdzenia wymaganego warunku będzie traktowany, jako brak danego parametru / warunku w oferowanej konfiguracji urządzenia. 
Zaoferowane wymagane parametry potwierdzone zostaną w materiałach informacyjnych.                                                                                                                                                                                                                                                                               
Wykonawca gwarantuje niniejszym, że powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest zgodne z wymogami SWZ, sprzęt jest fabrycznie nowy, nieużywany, kompletny i do jego stosowania zgodnie z przeznaczeniem nie jest konieczny zakup dodatkowych elementów i akcesoriów.                              
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