Załącznik. 9.p.4 
                                                                                   Eap.2412/10/23/M

                       Zestawienie oferowanych warunków technicznych 

                                     Pakiet 4  - Szyna CMP do kończyn dolnych -  1 szt.

Producent: (podać) .................................

Typ, model  ……………………………..

Rok produkcji: (podać) .............................

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

	1. 
	obciążenie nominalne przynajmniej 20kg
	Tak
Podać
	

	2. 
	waga pacjenta w zakresie do przynajmniej 135kg
	Tak
Podać
	

	3. 
	wzrost pacjenta zakres minimum 120-220 cm
	Tak
Podać
	

	4. 
	limit wyprostu stawu biodrowego 0°
	Tak
	

	5. 
	limit zgięcia stawu biodrowego 115°
	Tak
	

	6. 
	limit wyprostu stawu kolanowego -10°
	Tak
	

	7. 
	limit zgięcia stawu kolanowego min. 123°
	Tak
	

	8. 
	limit zgięcia podeszwowego st. Skokowego 40°  
	Tak
	

	9. 
	limit zgięcia grzbietowego st. Skokowego 25 °
	Tak
	

	10. 
	czas terapii regulowany do minimum 59 minut
	Tak
	

	11. 
	długość całej kończyny dolnej w zakresie minimum 58-110 cm
	Tak
	

	12. 
	długość kości piszczelowej w zakresie minimum  23 do 55 cm
	Tak
	

	13. 
	długość kości udowej w zakresie minimum 35 do 55 cm
	Tak
	

	14. 
	Prędkość regulowana w zakresie minimum 40°- 380°/min
	Tak
Podać
	

	15. 
	waga urządzenia (max.) 14 kg
	Tak
Podać
	

	16. 
	wymiary (szer. x wys. x gł.) 390 x (min. 430, max. 580) x 970 mm +/-3%
	Tak
Podać
	

	17. 
	klasa zgodnie z normą EN 60 529 IP21
	Tak
	

	18. 
	kolorowy ekran dotykowy min.  3.2” (240 x 320 pikseli)
	Tak
Podać
	

	19. 
	funkcje oprogramowania i urządzenia
	
	

	20. 
	odwracanie podstawki na stopy
	Tak
	

	21. 
	regulacja podparcia stóp
	Tak
	

	22. 
	regulacja podparcia na boki
	Tak
	

	23. 
	wykorzystanie dla lewej/prawej nogi bez konieczności zmian
	Tak
	

	24. 
	ruch o dużej prędkości
	Tak
	

	25. 
	system zatrzasków
	Tak
	

	26. 
	pilot zdalnego sterowania z kolorowym ekranem dotykowym
	Tak
	

	27. 
	panel kontrolny
	Tak
	

	28. 
	ustawienia kąta w czasie rzeczywistym
	Tak
	

	29. 
	program rozgrzewki/ program progresywny
	Tak
	

	30. 
	program intensywnego zgięcia i wyprostu/oscylacje
	Tak
	

	31. 
	przerwy w zgięciu i wyproście
	Tak
	

	32. 
	rozciąganie zgięcia i wyprostu
	Tak
	

	33. 
	kontrola prędkości zgięcia/wyprostu
	Tak
	

	34. 
	przywracanie ustawień fabrycznych jednostki
	Tak
	

	35. 
	całkowity czas terapii
	Tak
	

	36. 
	odwrócenie obciążenia
	Tak
	

	37. 
	pozycja neutralna
	Tak
	

	38. 
	zaprogramowane sekwencje stawu kolanowego -minimum 13
	Tak
Podać
	

	39. 
	blokada pacjenta
	Tak
	

	40. 
	pamięć wewnętrzna – minimum 50 programów użytkownika
	Tak
	

	41. 
	zmiana wszystkich parametrów w trakcie terapii
	Tak
	

	42. 
	Możliwość rozwinięcia o moduł stawu skokowego z niezależnym silnikiem
	Tak
	

	43. 
	Oryginalny wózek producenta
	Tak
	

	44. 
	Gwarancja i rękojmia : min. 24 miesięcy

	Podanie dłuższego okresu gwarancji stanowi II Kryterium wyboru oferty
	

	45. 
	Szkolenie personelu z zakresu obsługi sprzętu
	Tak
	




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 /		                                                   Czytelne podpisy osób uprawnionych 
						 		do reprezentowania wykonawcy


