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Załącznik nr 2.3 do SWZ
Znak sprawy: EZ/221/2023/MW

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW/ SPECYFIKACJA TECHNICZNA

PAKIET NR 3
Mobilny robot rehabilitacyjny do terapii kończyn dolnych i moduł przygotowania odnerwionych kończyn oraz 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 mobilne zrobotyzowane ciągłe ćwiczenia bierne stawu biodrowego, kolanowego i skokowego 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 (biofeedback) wyświetlaną na ekranie dotyczącą bieżącego kąta zgięcia. Szyna robotyczna posiada możliwość predefiniowania postępowania terapeutycznego z konkretnym pacjentem w konkretnej jednostce chorobowej wg. własnego uznania i zaprogramowania aż 50 własnych schematów funkcji w jakie mają być wykorzystane w postępowaniu z pacjentem podczas wybrania każdej z nich.
	TAK 
	

	2. 
	Obciążenie nominalne przynajmniej 20kg
	TAK PODAĆ
	

	3. 
	Waga pacjenta w zakresie do przynajmniej 135kg
	TAK PODAĆ
	

	4. 
	Wzrost pacjenta zakres minimum 120-220 cm
	TAK PODAĆ
	

	5. 
	Limit wyprostu stawu biodrowego 0°
	TAK
	

	6. 
	Limit zgięcia stawu biodrowego min. 115°
	TAK PODAĆ
	

	7. 
	Limit wyprostu stawu kolanowego -10°
	TAK 
	

	8. 
	Limit zgięcia stawu kolanowego min. 123°
	TAK PODAĆ
	

	9. 
	Limit zgięcia podeszwowego st. skokowego 40°  
	TAK 
	

	10. 
	Limit zgięcia grzbietowego st. skokowego 25°
	TAK 
	

	11. 
	Czas terapii regulowany do minimum 59 minut
	TAK PODAĆ
	

	12. 
	Długość całej kończyny dolnej w zakresie minimum 58-110 cm
	TAK PODAĆ
	

	13. 
	Długość kości piszczelowej w zakresie minimum  23 do 55 cm
	TAK PODAĆ
	

	14. 
	Długość kości udowej w zakresie minimum 35 do 55 cm
	TAK PODAĆ
	

	15. 
	Prędkość regulowana w zakresie minimum 40°- 380°/min 
	TAK PODAĆ
	

	16. 
	Waga cpm (max.) 14 kg
	TAK PODAĆ
	

	17. 
	Wymiary (szer. x wys. x gł.) 390 x (min. 430, max. 580) x 970 mm +/-3%
	TAK PODAĆ
	

	18. 
	Klasa zgodnie z normą EN 60 529 IP21 lub równoważną
	TAK PODAĆ
	

	19. 
	Kolorowy ekran dotykowy 3.2” (240 x 320 pikseli)
	TAK PODAĆ
	

	
	Funkcje oprogramowania i urządzenia:
	
	

	20. 
	Moduł stawu skokowego z własnym mechanizmem
	TAK 
	

	21. 
	Odwracanie podstawki na stopy
	TAK 
	

	22. 
	Regulacja podparcia stóp
	TAK 
	

	23. 
	Regulacja podparcia na boki
	TAK 
	

	24. 
	Wykorzystanie dla lewej/prawej nogi bez konieczności zmian
	TAK
	

	25. 
	Ruch o dużej prędkości
	TAK 
	

	26. 
	System zatrzasków
	TAK
	

	27. 
	Pilot zdalnego sterowania z kolorowym ekranem dotykowym
	TAK
	

	28. 
	Panel kontrolny
	TAK
	

	29. 
	Ustawienia kąta w czasie rzeczywistym
	TAK
	

	30. 
	Program rozgrzewki/ program progresywny
	TAK
	

	31. 
	Program intensywnego zgięcia i wyprostu/oscylacje
	TAK
	

	32. 
	Przerwy w zgięciu i wyproście
	TAK
	

	33. 
	Rozciąganie zgięcia i wyprostu
	TAK
	

	34. 
	Kontrola prędkości zgięcia/wyprostu
	TAK
	

	35. 
	Przywracanie ustawień fabrycznych jednostki
	TAK
	

	36. 
	Całkowity czas terapii
	TAK
	

	37. 
	Odwrócenie obciążenia
	TAK
	

	38. 
	Pozycja neutralna
	TAK
	

	39. 
	Zaprogramowane sekwencje stawu kolanowego - minimum 13
	TAK PODAĆ
	

	40. 
	Blokada pacjenta
	TAK 
	

	41. 
	Pamięć wewnętrzna – minimum 50 programów użytkownika
	TAK PODAĆ
	

	42. 
	Dedykowany stolik producenta
	TAK 
	

	
	Moduł przygotowania odnerwionych kończyn
	
	

	43. 
	Aparat 4-kanałowy do niezależnej terapii pacjentów (1 x elektroterapia, 1 x ultradźwięk,  1 x laser, 1 x magnetoterapia)
	TAK 
	

	44. 
	Kolorowy ekran dotykowy ułatwiający sterowanie aparatem min. 5,7 cala
	TAK PODAĆ
	

	45. 
	Elektroterapia
	TAK 
	

	46. 
	Jeden kanał elektroterapii 
	TAK 
	

	
	Rodzaje podstawowych prądów:
	
	

	47. 
	prąd galwaniczny
	TAK
	

	48. 
	prądy diadynamiczne: DF, LP, CP, MF, RS, CP-ISO
	TAK
	

	49. 
	prądy Traberta, Ultra-Reiz 2-5
	TAK
	

	50. 
	prądy TENS: asymetryczne, symetryczne, falujące
	TAK
	

	51. 
	prądy Faradaya i neofaradyczne
	TAK
	

	52. 
	prądy Kotza (rosyjska stymulacja)
	TAK
	

	53. 
	dwupolowa interferencja
	TAK
	

	54. 
	czteropolowa interferencja
	TAK
	

	55. 
	możliwość rozszerzenia o funkcje elektrodiagnostyki 
	TAK
	

	56. 
	bank programów terapeutycznych zapisanych w pamięci aparatu (gotowe diagnozy)
	TAK
	

	57. 
	możliwość tworzenia i zapisywania własnych programów terapeutycznych (minimum 120)
	TAK PODAĆ
	

	58. 
	możliwość swobodnej modyfikacji parametrów prądów
	TAK
	

	59. 
	możliwość wykonywania terapii skojarzonej (elektroterapia + ultradźwięk)
	TAK
	

	60. 
	możliwość programowania sekwencji (zestawów prądów) i zapisywania w pamięci aparatu (minimum 40)
	TAK PODAĆ
	

	61. 
	pełna współpraca z aparatem do terapii podciśnieniowej
	TAK 
	

	62. 
	kartoteka (baza danych) pacjentów w pamięci aparatu
	TAK
	

	63. 
	możliwość przypisywania terapii do pacjenta i zapisywania w pamięci aparatu
	TAK 
	

	64. 
	tryby prądu stałego i stałego napięcia
	TAK 
	

	65. 
	autotest elektrod i kabli
	TAK 
	

	66. 
	możliwość zmiany polaryzacji elektrod
	TAK 
	

	67. 
	obsługa aparatu oraz instrukcja w języku polskim
	TAK 
	

	68. 
	Terapia ultradźwiękowa
	TAK
	

	69. 
	głowica ultradźwiękowa wieloczęstotliwościowa o powierzchni 5cm2 
	TAK PODAĆ
	

	70. 
	częstotliwość fal ultradźwiękowych 1 MHz i 3 MHz
	TAK
	

	71. 
	tryb pracy ultradźwięków ciągły i impulsowy 10-150 Hz
	TAK PODAĆ
	

	72. 
	pełna kontrola kontaktu głowicy ze skórą pacjenta
	TAK 
	

	73. 
	wodoodporność głowic – możliwość stosowania terapii w wodzie
	TAK
	

	74. 
	regulacja współczynnika wypełnienia (duty factor) co do 1%
	TAK 
	

	75. 
	regulacja mocy od 0,1 do 3W/cm2
	TAK PODAĆ
	

	76. 
	możliwość jednoczesnego podłączenia 2 głowic ultradźwiękowych do aparatu
	TAK 
	

	77. 
	Laseroterapia
	TAK 
	

	78. 
	tryb pracy lasera ciągły i impulsowy 0-5000 Hz
	TAK PODAĆ
	

	79. 
	częstotliwości Nogiera i EAV 
	TAK 
	

	80. 
	autotest podłączonych sond laserowych
	TAK 
	

	81. 
	regulacja współczynnika wypełnienia (duty factor) co do 1%
	TAK 
	

	82. 
	Magnetoterapia
	TAK 
	

	83. 
	Bank gotowy programów terapeutycznych dla różnych specjalizacji lekarskich takich jak: rehabilitacja, neurologia, dermatologia, ortopedia, medycyna sportowa, ginekologia, gastroenterologia, stomatologia, reumatologia, alergologia, immunologia, pulmonologia, laryngologia 
	TAK PODAĆ
	

	84. 
	Możliwość tworzenia i zapisywania własnych programów terapeutycznych 
	TAK 
	

	85. 
	Możliwość przypisywania terapii do pacjenta i zapisywania w pamięci aparatu
	TAK 
	

	86. 
	Możliwość swobodnej modyfikacji parametrów 
	TAK PODAĆ
	

	87. 
	Impulsowe pole magnetyczne - impulsy: prostokątne, trójkątne, sinusoidalne, eksponencjalne i ciągłe 
	TAK 
	

	88. 
	Możliwość modulacji impulsów: częstotliwość losowa, seria impulsów, fala sinusoidalna, fala trapezoidalna, fale symetryczne
	TAK 
	

	89. 
	Kombinacja impulsowego i statycznego pola magnetycznego z regulowanym współczynnikiem proporcji – dla terapii przeciwzapalnych i stanów ostrych 
	TAK 
	

	90. 
	Automatyczne rozpoznawanie aplikatora przez aparat
	TAK 
	

	91. 
	Możliwość wykonania testu podłączonego aplikatora
	TAK
	

	92. 
	Maksymalna indukcja impulsowa 125 mT ( 1250 Gaussów)
	TAK PODAĆ
	

	93. 
	Natężenie pola magnetycznego 1- 125 mT  
	TAK PODAĆ
	

	94. 
	Częstotliwość impulsowa 1-60 Hz
	TAK PODAĆ
	

	95. 
	Aplikator płaski liniowy 
	TAK 
	

	96. 
	Specjalistyczny stolik do aparatu o stabilnej konstrukcji 
	TAK 
	

	97. 
	Kuweta na akcesoria
	TAK 
	

	98. 
	kółka wyposażone w hamulce 
	TAK 
	

	99. 
	stolik zaprojektowany i przystosowany do współpracy z umieszczonym na nim aparatem
	TAK 
	

	100. 
	Wyposażenie:

uchwyt do sondy laserowej, prawy uchwyt do głowic ultradźwiękowych, 2x kabel pacjenta, 4 elektrody 5 x 7 cm, woreczki do elektrod, pasy do mocowania elektrod, głowicę ultradźwiękową wieloczęstotliwościową 5cm2, żel 300ml, 2 kable przedłużeniowe do aplikatorów do magnetoterapii, pen–pointer do obsługi ekranu dotykowego,

przewód."

Uchwyt do elektrody HVT i elektrody punktowej kulistej

Elektroda punktowa kulista 2 mm

Elektroda punktowa kulista 6 mm

Aparat do terapii podciśnieniowej jako moduł do stolika 

2x przewód połączeniowy do aparatu,

4x kabel pacjenta,

4 elektrody 60 mm, wkładki do elektrod.

Sonda zbieżna IR 830 nm, 400 mW

Sonda rozbieżna R 685 nm, 50 mW

Sonda dużych powierzchni Łączona IR+R

4 x 50 mW / 685 nm, 4 x 400 mW / 830 nm, 13 x 16 mW / 470 nm

(światło niebieskie). Całkowita moc lasera 1800 mW.

Uchwyt do sond laserowych do stolika 

Aplikator płaski liniowy

Dysk podwójny do magnetoterapii

Stolik dedykowany producenta z min. 5 uchylnie otwieranymi schowkami

Okulary ochronne uniwersalne x2szt
	TAK PODAĆ
	

	
	Moduł rozluźnienia tkanek miękkich stawów i powięzi
	
	

	101. 
	Moc regulowana płynnie do wartości min. 320 W
	TAK PODAĆ
	

	102. 
	Częstotliwość terapeutyczna  regulowana płynnie co 1kHz w zakresie minimum od 480 kHz do 520 kHz
	TAK PODAĆ
	

	103. 
	Waga urządzenia 5 kg +/-3%
	TAK PODAĆ
	

	104. 
	Wymiary urządzenia 325 x 210 x 290 mm +/-3%
	TAK PODAĆ
	

	105. 
	Kolorowy ekran dotykowy min. 8.4"
	TAK PODAĆ
	

	106. 
	Tryb ciągły
	TAK 
	

	107. 
	Tryb impulsowy
	TAK 
	

	108. 
	Możliwość wykonania terapii neutrodynamicznej dwiema elektrodami w rękach terapeuty jednocześnie bez użycia elektrody statycznej
	TAK
	

	109. 
	Terapia bezobsługowa na elektrodach samoprzylepnych
	TAK
	

	110. 
	Tryb pracy w ostrej fazie bólu
	TAK 
	

	111. 
	Tryb pracy w ostrym lub przewlekłym stanie bólowym kręgosłupa
	TAK 
	

	112. 
	Funkcja dynamicznej kontroli impedancji
	TAK 
	

	113. 
	Oprogramowanie z gotowymi programami terapeutycznymi min. 30
	TAK PODAĆ
	

	114. 
	Wbudowany nawigacyjny atlas anatomiczny z dokładnym opisem jednostek chorobowych i procedur postępowania
	TAK 
	

	115. 
	Protokoły ULUBIONE
	TAK 
	

	116. 
	Programy użytkownika
	TAK 
	

	117. 
	Baza danych pacjentów
	TAK 
	

	118. 
	Dodatkowe ustawienia użytkownika
	TAK 
	

	119. 
	Kontrola kontaktu podczas terapii
	TAK 
	

	120. 
	Liczba sposobów chwytu aplikatora – min. 3
	TAK PODAĆ
	

	121. 
	Liczba aplikatorów czynnych jednocześnie podłączonych – min. 2
	TAK PODAĆ
	

	122. 
	Materiał zewnętrzny aplikatora miękki idealnie izolujący terapeutę od elektrod niezależnie od chwytu aplikatorów podczas prowadzenia terapii
	TAK 
	

	123. 
	Wizualna kontrola kontaktu podczas terapii
	TAK 
	

	124. 
	Wizualna sygnalizacja aktywnego aplikatora widoczna na aplikatorze
	TAK 
	

	125. 
	Rozmiary elektrod pojemnościowych w zestawie 20,30,50,70 mm +/-3%
	TAK PODAĆ
	

	126. 
	Rozmiary elektrod rezystywnych w zestawie 20,30,50,70 mm +/-3%
	TAK PODAĆ
	

	127. 
	Praca w zakresie zgięcia, wyprostu, rotacji, zgięcia bocznego kręgosłupa na poszczególnych odcinkach  w trakcie aplikacji neutrodynamicznej lub za pomocą samoprzylepnych elektrod
	TAK 
	

	128. 
	Praca z oporem w trakcie aplikacji neutrodynamicznej lub za pomocą samoprzylepnych elektrod
	TAK 
	

	129. 
	Wbudowana ilustrowana encyklopedia terapeutyczna z kolorowymi ilustracjami z metodyką i wskazówkami do prowadzenia terapii w każdej z wpisanych na urządzeniu jednostek chorobowych
	TAK PODAĆ
	

	130. 
	Aplikatory z podświetleniem LED wskazującym który aplikator jest aplikatorem aktualnie czynnym w terapii przy otwartym obwodzie
	TAK 
	

	131. 
	Aplikator bierny w terapii neurodynamicznej zostaje podświetlony światłem dzięki przy prawidłowo zamkniętym obwodzie terapeutycznym pacjent-aparat
	TAK
	

	132. 
	Kolumna jezdna aparatu tworząca w połączeniu z nim jedną całość
	TAK 
	

	133. 
	Kolumna jezdna wyposażona w min. 6 uchylnie otwieranych schowków
	TAK PODAĆ
	

	134. 
	Koszyk na żel zamontowany do kolumny jezdnej
	TAK PODAĆ
	

	135. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim dostarczona wraz z urządzeniem (załączyć przy dostawie)
	TAK załączyć
	

	136. 
	Karta gwarancyjna oraz paszport techniczny w języku polskim (załączyć przy dostawie)
	TAK załączyć
	

	137. 
	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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