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ZESTAWIENIE WARUNKÓW I PARAMETRÓW WYMAGANYCH
 Pakiet 7 – Zestaw do ćwiczeń biernych stawu biodrowego i kolanowego  - 2 kpt.
Opis przedmiotu zamówienia (zestawienie granicznych parametrów techniczno-użytkowych)
  Producent: (podać) .................................
Rok produkcji: (podać) .............................
Typ, model ………………………………

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Wartości wymagane 
TAK / NIE
	Potwierdzenie przez Wykonawcę

	1
	Szyna z układem kinematycznym gwarantującym zgodny fizjologicznie ruch kończyny dla dorosłych i dzieci z zakresem wymiarów uda od 31 do 49 cm i podudzia od 25 do 57 cm oraz wzrostem 120 cm - 205 cm i wagą do 150 kg
	TAK
	

	2
	Oskalowane elementy regulacyjne szyny z wymiarami długości uda i podudzia, regulowana pozycja oparć uda, podudzia i stopy za pomocą bloczków zaciskowych; oparcia kończyny wykonane z elastycznego tworzywa z certyfikatem biokompatybilności w pełni dezynfekowalne środkami bez konieczności rozcieńczania
	TAK
	

	3
	Zakres ruchu w stawie biodrowym prostowanie/zginanie 0° - 115°
	TAK
	

	4
	Zakres ruchu w stawie kolanowym  prostowanie/zginanie -10° - 0° - 120°
	TAK
	

	5
	Regulacja pozycji stawu skokowego w zakresie zginania podeszwowego /grzbietowego bez ograniczeń, a  w zakresie inwersji/ewersji od 40° do 40°, wraz zachowaniem możliwości aktywnego ruchu rezystancyjnego i ćwiczeń izometrycznych
	TAK
	

	6
	Automatyczne poszerzenie zakresu ruchu, kontrolowane zmianą prędkości i regulacją siły oddziaływania; program rozgrzewki (rozluźnienie spastyczności), programy ćwiczeń: oscyclacja, stretching, elektrostymulacja, relaksacja
	TAK
	

	7
	Możliwość kontrolowanego oporowania ruchu szyny przez pacjenta ze zmianą kierunku w dowolnym punkcie ustawionego zakresu w 25 poziomach siły oddziaływania
	TAK
	

	8
	Możliwość ustawienia czasu pracy od 1 min. do 24 godz. ustawianych co minutę
	TAK
	

	9
	Regulacja prędkości pracy w 20 poziomach; automatyczna zmiana kierunku ruchu po zatrzymaniu pracy; stopniowe przyspieszanie i zwalnianie ruchu przy nastawionych kątach granicznych
	TAK
	

	10
	Kontrola wszystkich parametrów za pomocą pilota sterującego z blokadą przed przypadkową zmianą parametrów z obsługą intuicyjną z zastosowaniem ikon funkcyjnych oraz monitorowanie przebiegu ruchu, funkcji i programów terapii na niedotykowym podświetlanym wyświetlaczu LCD-TFT 320x240 pikseli, 2,5" z regulacją kontrastu
	TAK
	

	11
	Karty chip do zapisu indywidualnych danych terapii pacjenta min. 5 szt. z możliwością przeniesienia wyników terapeutycznych do PC
	TAK
	

	12
	Dokumentacja przebiegu terapii - rejestr wyników ćwiczeń w formie graficznej dla prostowania i zginania
	TAK
	

	13
	Zsynchronizowana elektrostymulacja EMS 2 kanałowa - elektrostymulator NMES, TENS, HV, IF, FES w zestawie
	TAK
	

	14
	Aparat zgodny z normą IEC 60601-1-2:2014 i IEC 60601-1-11:2010 kompatybilności elektromagn.; masa  do 11 kg
	TAK
	

	15
	Gwarancja i rękojmia: min. 24 miesięcy
	Podanie dłuższego okresu gwarancji stanowi II Kryterium wyboru oferty
	

	16
	Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny
	Podać nazwę i dane kontaktowe
	



UWAGA:

W przypadku braku wpisu w rubryce ,, Potwierdzenie przez Wykonawcę”  lub niedołączenia do oferty niniejszego załącznika,  oferta zostanie odrzucona.

Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodności podanych przez Wykonawcę parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach (w tym u producenta). W przypadku jakichkolwiek wątpliwości Zamawiający wymagać będzie prezentacji aparatury i jej parametrów technicznych.
Do oferty    należy dołączyć materiały informacyjne zawierające pełne dane techniczne, w których winny być zaznaczone informacje potwierdzające spełnienie wymagań parametrów granicznych i ocenianych. W przypadku braku potwierdzenia parametrów granicznych i ocenianych zamawiający ma prawo do odrzucenia oferty.
Zamawiający dopuszcza rozwiązania równoważne do opisanych.
Wykonawca, który powoła się na rozwiązania równoważne do opisywanych przez Zamawiającego, obowiązany jest wykazać, że oferowane przez niego urządzenia  i sprzęt spełniają wymagania określone przez Zamawiającego.
Treść oświadczenia Wykonawcy: 
1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty  do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.
2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowane urządzenia i sprzęt  są kompletne i po zainstalowaniu będą gotowe do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
…………………………………………..						  
/ miejscowość, data /
                                                                                                         ………………………………………….
                                                                                                             Podpis osoby upoważnionej
