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ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 

Producent, nazwa i typ: zgodnie z wypełnionym formularzem ofertowym.
wymagane parametry techniczno-użytkowe oferowanego przedmiotu zamówienia

Urządzenie do wczesnej rehabilitacji neurologicznej kończyn górnych i dolnych z biofeedback
	Lp.
	Parametr
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane

	1. 
	Rok produkcji nie wcześniej niż
	2021
	TAK/NIE*

	2. 
	Aparat fabrycznie nowy
	TAK
	TAK/NIE*

	3. 
	Urządzenie do wczesnej rehabilitacji neurologicznej kończyn górnych i dolnych z biofeedback
	TAK
	TAK/NIE*

	4. 
	Robot umożliwiający wykonywanie m.in. zrobotyzowanych ćwiczeń biernych i  siłowych 
	TAK
	TAK/NIE*

	5. 
	Możliwość wykonywania ćwiczeń z oporem dynamicznym: izokinetyczne, izotoniczne, elastyczne
	TAK
	TAK/NIE*

	6. 
	Integralne oprogramowanie z grami rehabilitacyjnymi
	TAK
	TAK/NIE*

	7. 
	Wbudowana reaktywna elektromiografia
	TAK
	TAK/NIE*

	8. 
	Możliwość pracy czynnej z pacjentami od „1” w skali Lovetta
	TAK
	TAK/NIE*

	9. 
	Możliwość przeprowadzenia diagnostyki: dynamometrycznej oceny spastyczności, dynamometrycznej oceny siły mięśniowej, elektromiograficznej oceny unerwienia
	TAK
	TAK/NIE*

	10. 
	Wbudowana możliwość przeprowadzenia rehabilitacji: barku, łokcia, biodra, kolana, stopy, ręki dzięki odpowiednim integralnym końcówkom
	TAK
	TAK/NIE*

	11. 
	Przeprowadzanie treningu z użyciem biofeedbacku w postaci gier rehabilitacyjnych, realizowanego poprzez pozycje kończyny pacjenta (sterowaną poprzez opór dynamiczny)
	TAK
	TAK/NIE*

	12. 
	Wbudowana możliwość generowania raportów z treningu dostosowanych do każdego pacjenta
	TAK
	TAK/NIE*

	13. 
	Wbudowana możliwość prowadzenie dokumentacji treningów pacjenta w oprogramowaniu (kartoteki pacjentów)
	TAK
	TAK/NIE*

	14. 
	Możliwość połączenia robota z siecią Internet oraz dostępność systemu operacyjnego
	TAK
	TAK/NIE*

	15. 
	Możliwość integracji z fotelem rehabilitacyjnym, który umożliwia dostosowanie do każdej pozycji ćwiczeniowej stawów: kolanowego, biodrowego, łokcia, barku, nadgarstkowego i skokowego
	TAK
	TAK/NIE*

	16. 
	Przystawka do kończyny górnej
	TAK
	TAK/NIE*

	17. 
	Przystawka do kończyny dolnej
	TAK
	TAK/NIE*

	18. 
	Przystawka do stopy
	TAK
	TAK/NIE*

	19. 
	Przystawka do barku
	TAK
	TAK/NIE*

	20. 
	Przystawka do pronacji – supinacji łokcia
	TAK
	TAK/NIE*

	21. 
	Zatrzymanie awaryjne pacjenta i kontroler
	TAK
	TAK/NIE*

	22. 
	Przewód zasilający dł. Min. 10 m (IEC C13, 250V)
	TAK
	TAK/NIE*

	23. 
	2-kanałowy kabel powierzchniowy EMG o długości Min. 1,5m
	TAK
	TAK/NIE*

	24. 
	Gry rehabilitacyjne
	TAK
	TAK/NIE*

	25. 
	Tablet z przekątną ekranu min. 12 “ wraz z integralnym uchwytem oraz kompatybilnym oprogramowaniem
	TAK
	TAK/NIE*

	26. 
	Rozdzielacz USB 4 gniazda USB
	TAK
	TAK/NIE*

	27. 
	Min. 5 opakowań Elektrod EKG/EMG (50 szt)

	TAK
	TAK/NIE*


*NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ LUB WŁAŚCIWE ZAZNACZYĆ
UWAGI: 
1) Parametry określone jako „tak” są warunkami granicznymi, których niespełnienie skutkuje odrzuceniem oferty z wyłączeniem pozycji, gdzie Zamawiający dopuścił odpowiedź NIE. 

2) Do dostawy Wykonawca jest zobowiązany dołączyć wszystkie akcesoria potrzebne do sprawdzenia wszystkich wymaganych przez Zamawiającego funkcji  

· Oświadczamy, iż zaoferowany przedmiot zamówienia spełnia warunki opisane w Zaproszeniu oraz posiada parametry opisane w Zestawieniu Parametrów Technicznych

· Oświadczamy, że w/w oferowany przedmiot zamówienia jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych inwestycji.

· Oświadczamy iż dostarczymy na swój koszt materiały potrzebne do sprawdzenia czy przedmiot zamówienia funkcjonuje prawidłowo

· Oświadczamy, iż wszystkie zaoferowane elementy przedmiotu zamówienia są ze sobą kompatybilne.

………………………….

odpis i pieczęć osoby uprawnionej/osób uprawnionych

do reprezentowania Wykonawcy


 
2

