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Załącznik nr 2.1 do SWZ
Znak sprawy: EZ/221/2023/MW

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW/ SPECYFIKACJA TECHNICZNA

PAKIET NR 1

Mobilny robot rehabilitacyjny górnych partii ciała i moduł rozluźniania tkanek miękkich stawów i powięzi -1 kpl.  
Producent …………………………………………………………………………………..

Dostawca ………………………………………………………..

Nazwa produktu / Model / Typ / Nr katalogowy ……………………………………..…………………

Kraj pochodzenia …………………………………………

Rok produkcji (nie starszy niż 2023 r.) …………………..

	L.P.
	OPIS MINIMALNYCH WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH
	PARAMETR WYMAGANY 
	PARAMETR OFEROWANY 

	1
	Zmotoryzowane urządzenie CPM umożliwiające stacjonarne zrobotyzowane ciągłe ćwiczenia bierne stawu barkowego poprzez automatyzację powtórzeń anatomicznych i prawidłowych fizjologicznie ruchów, z automatycznymi programami, sensorami kąta zgięcia i oporu, umożliwiające kontrolowane oporowanie ruchu przez pacjenta ze zmianą kierunku, ze stałą informacją zwrotną.
	TAK
	

	2
	szyna zintegrowana z fotelem o miękkim obiciu w pełni dezynfekowalnym z regulowaną pozycją oparcia pleców i zdrowego ramienia, ze stabilizacją obręczy barkowej zapobiegającej kompensacji ruchów przez pacjenta, fotel wyposażony w kółka transportowe.
	TAK
	

	3
	zastosowanie na kończynę prawą lub lewą bez koniecznośći stosowania przystawek lub akcesoriów
	TAK
	

	4
	oskalowane elementy regulacyjne szyny z wymiarami wysokości osi stawu, długości ramienia, przedramienia, kąta ustawienia łokcia
	TAK
	

	5
	zakres ruchu w stawie barkowym przywodzenie/odwodzenie  30° - 175°
	TAK PODAĆ
	

	6
	zakres ruchu w stawie barkowym podnoszenie  30° - 175°
	
	

	7
	zakres ruchu w stawie barkowym rotacja wewnętrzna/rotacja zewnętrzna -90°  - 90°
	TAK PODAĆ
	

	8
	zakres ustawień w stawie barkowym przywodzenie poziome/odwodzenie poziome 0° - 120°
	TAK PODAĆ
	

	9
	zakres ustawień w stawie łokciowym wyprost/zgięcie 20° - 150°
	TAK PODAĆ
	

	10
	ruchy wielopłaszczyznowe, zsynchronizowane i realizacja ćwiczeń zgodnych z koncepcją PNF
	TAK 
	

	11
	sekwencyjne programy terapii realizujące naprzemiennne ruchy izolowane, powtarzane oscylacyjnie krańcowe zakresy ruchów oraz program rozgrzewki (rozluźnienie spastyczności)
	TAK 
	

	12
	automatyczne poszerzenie ruchu w wybranym kierunku odwodzenia/podnoszenia, rotacji wewnętrznej i zewnętrznej, kontrolowane zmianą prędkości i regulacją siły oddziaływania
	TAK 
	

	13
	możliwość kontrolowanego oporowania ruchu szyny przez pacjenta ze zmianą kierunku w dowolnym punkcie ustawionego zakresu w 25 poziomach siły oddziaływania
	TAK 
	

	14
	wybór synchronizacji lub braku synchronizacji pracy poszczególnych silników
	TAK 
	

	15
	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 z regulacją kontrastu
	TAK 
	

	16
	dokumentacja przebiegu terapii - rejestr wyników ćwiczeń w formie graficznej oddzielnie dla odwodzenia i rotacji
	TAK 
	

	17
	aparat zgodny z normą IEC 60601-1-2:2014 i IEC 60601-1-11:2010 kompatybilności elektromagnetycznej
	TAK
	

	18
	zasilanie elektryczne 220 - 240 V 50/60 Hz, przewodem zasilajacym bezpośrednim bez zastosowania dodatkowych zasilaczy i przewodów, klasa ochronności II
	TAK
	

	19
	Moduł rozluźnienia tkanek miękkich stawów i powięzi
	
	

	20
	Moc regulowana płynnie do wartości min. 320 W
	TAK PODAĆ
	

	21
	Częstotliwość terapeutyczna  regulowana płynnie co 1kHz w zakresie minimum od 480 kHz do 520 kHz
	TAK PODAĆ
	

	22
	Waga urządzenia 5 kg +/-3%
	TAK PODAĆ
	

	23
	Wymiary urządzenia 325 x 210 x 290 mm +/-3%
	TAK PODAĆ
	

	24
	Kolorowy ekran dotykowy min. 8.4"
	TAK PODAĆ
	

	25
	Tryb ciągły
	TAK 
	

	26
	Tryb impulsowy
	TAK 
	

	27
	Możliwość wykonania terapii neutrodynamicznej dwiema elektrodami w rękach terapeuty jednocześnie bez użycia elektrody statycznej
	TAK 
	

	28
	Terapia bezobsługowa na elektrodach samoprzylepnych
	TAK 
	

	29
	Tryb pracy w ostrej fazie bólu
	TAK 
	

	30
	Tryb pracy w ostrym lub przewlekłym stanie bólowym kręgosłupa
	TAK 
	

	31
	Funkcja dynamicznej kontroli impedancji
	TAK 
	

	32
	Oprogramowanie z gotowymi programami terapeutycznymi min. 30
	TAK PODAĆ
	

	33
	Wbudowany nawigacyjny atlas anatomiczny z dokładnym opisem jednostek chorobowych i procedur postępowania
	TAK 
	

	34
	Protokoły ULUBIONE
	TAK 
	

	35
	Programy użytkownika
	TAK 
	

	36
	Baza danych pacjentów
	TAK 
	

	37
	Dodatkowe ustawienia użytkownika
	TAK PODAĆ
	

	38
	Kontrola kontaktu podczas terapii
	TAK 
	

	39
	Liczba sposobów chwytu aplikatora – min. 3
	TAK PODAĆ
	

	40
	Liczba aplikatorów czynnych jednocześnie podłączonych – min. 2
	TAK PODAĆ
	

	41
	Materiał zewnętrzny aplikatora miękki idealnie izolujący terapeutę od elektrod niezależnie od chwytu aplikatorów podczas prowadzenia terapii
	TAK 
	

	42
	Wizualna kontrola kontaktu podczas terapii
	TAK 
	

	43
	Wizualna sygnalizacja aktywnego aplikatora widoczna na aplikatorze
	TAK 
	

	44
	Rozmiary elektrod pojemnościowych w zestawie 20,30,50,70 mm +/-3%
	TAK PODAĆ
	

	45
	Rozmiary elektrod rezystywnych w zestawie 20,30,50,70 mm +/-3%
	TAK PODAĆ
	

	46
	Praca w zakresie zgięcia, wyprostu, rotacji, zgięcia bocznego kręgosłupa na poszczególnych odcinkach  w trakcie aplikacji neutrodynamicznej lub za pomocą samoprzylepnych elektrod
	TAK PODAĆ
	

	47
	Praca z oporem w trakcie aplikacji neutrodynamicznej lub za pomocą samoprzylepnych elektrod
	TAK PODAĆ
	

	48
	Wbudowana ilustrowana encyklopedia terapeutyczna z kolorowymi ilustracjami z metodyką i wskazówkami do prowadzenia terapii w każdej z wpisanych na urządzeniu jednostek chorobowych
	TAK 
	

	49
	Aplikatory z podświetleniem LED wskazującym który aplikator jest aplikatorem aktualnie czynnym w terapii przy otwartym obwodzie
	TAK 
	

	50
	Aplikator bierny w terapii neurodynamicznej zostaje podświetlony światłem dzięki przy prawidłowo zamkniętym obwodzie terapeutycznym pacjent-aparat
	TAK 
	

	51
	Kolumna jezdna aparatu tworząca w połączeniu z nim jedną całość
	TAK 
	

	52
	Kolumna jezdna wyposażona w min. 6 uchylnie otwieranych schowków
	TAK PODAĆ
	

	53
	Koszyk na żel zamontowany do kolumny jezdnej
	TAK 
	

	54
	Instrukcja obsługi w języku polskim dostarczona wraz z urządzeniem (załączyć przy dostawie)
	TAK 
	

	55
	Karta gwarancyjna oraz paszport techniczny w języku polskim (załączyć przy dostawie)
	TAK 
	

	56
	Gwarancja min. 60 miesięcy licząc od dnia wydania Zamawiającemu towaru zgodnego z umową.
	TAK, PODAĆ
Dodatkowy okres gwarancji ponad minimalny należy podać w formularzu ofertowym
	Dodatkowy okres gwarancji będzie punktowany zgodnie z kryterium oceny ofert opisanym pkt.35 SWZ


Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie kraju prowadzi …………………...…..………………

(uzupełnić)

Parametry wymagane stanowią parametry graniczne / odcinające – nie spełnienie nawet jednego z w/w parametrów spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu traktowany będzie jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia.

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych.
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