Zalacznik nr 1 do SWZ

Lista asortymentowo-cenowa i OPZ
PN 105/23
DOSTAWA SPRZETU Rehabilitacyjno-diagnostycznego

Cena netto Wartos¢ Stawka | Wartos¢ Gwarancja
Lp. Nazwa sprzetu Ilos¢ [szt.] VAT brutto )
[PLN] netto [PLN] (%] [PLN] [m-ce]
1 Bieznia do analizy chodu z systemem odcigzenia 1
) Stét pionizacyjny z funkcjg automatycznego 1
" | kroczenia
Robot  rehabilitacyjno -  diagnostyczny
3. | z modutem elektrostymulacji 1

Zadanie 1: Bieznia do analizy chodu z systemem odcigzenia

Lp. Opis/ Parametr wymagany Parametry Parametry oceniane Parametry oferowal_le /,podaé zakres lub
wymagane opisac
1. | Producent Poda¢
2. | Model Poda¢
3. | Rok produkcji min. 2023 (produkt fabrycznie nowy, Poda¢




\ nierekondycjonowany, niepowystawowy)

Dane sprzetu medycznego

Bieznia z pojedynczym pasem o wymiarach min. 3,0

=3,0x 0,7 m - 0 pkt.

4. |x 0,7_m wyposaZona w zintegrowang platforme do TAK >3.0x0,7 m - 10 pkt.
pomiaru sity
5. | Predko$¢ ruchu biezni min. 0,1 - 10 km/h TAK
6. | Maksymalna waga pacjenta min. 135 kg TAK
7 Czestotliwos¢ pomiarowa platformy min. 490 Hz TAK =490 Hz - 0 pkt.
' > 490 Hz - 10 pkt.
8. | Doktadnos$¢ pomiarowa CoP > 10 mm TAK
9 System wyposazony w rame z uprzezg do TAK
" | podwieszenia i asekuracji pacjenta
10 Rama wyposazona w hamulec awaryjny TAK
" | zatrzymujacy bieznie przy upadku pacjenta
11 Porecze regulowane boczne na catej dtugosci biezni TAK
" | na wysoko$¢ i szerokos¢
12 Bieznia wyposazona w projektor do wysSwietlania TAK
" | obrazéw na powierzchni pasa
System wyposazony w konsole z komputerem, TAK
13. .
dotykowy ekran, mysz, klawiature
14 System wyposazony w wytacznik bezpieczenstwa TAK
" | dla pacjenta
Ekran do biofeedbacku o wymiarach min. 50” TAK =50" - 0 pkt.
15. ”
> 50" - 10 pkt.
16. | Wysokos$¢ systemu nie wiecej niz 2,65 m TAK
17. | Waga systemu nie wiecej niz 550 kg TAK
System umozliwiajacy petng analize chodu TAK
uwzgledniajaca dystrybucje obcigZzenia konczyn
oraz parametry chodu tj.:
18. | o kadencja

o dtugos¢ kroku
o szeroko$¢ kroku

o mozliwo$¢ wyrysowania krzywej dystrybucji




obcigzenia

o poziom sity oddziatujgcej na koniczyne w trakcie
chodu
symetrii chodu

19 Mozliwo$¢ wyrysowania diagramu jakosci TAK
" | wykonywanych ¢éwiczen
20 Mozliwos¢ eksportu danych do formatu *.pdf lub TAK
" | *csv
21 Mozliwo$¢ wygenerowania raportu postepu TAK
" | rehabilitacji
Mozliwos¢ pracy w trybie, w ktérym pacjent TAK
22. | prowokuje predkos$¢ ruchu biezni w zalezno$ci od
swojej szybkosci poruszania sie
23 Mozliwos¢ stworzenia wtasnych protokotéw TAK / NIE | NIE - 0 pkt.
" | treningowych TAK - 10 pkt.
) Mozliwo$¢ prowadzenia oceny posturalne;j i TAK
" | wykonania testéw Limit of Stability
Mozliwo$¢ wyswietlania na pasie biezni przeszkod TAK
w postaci:
o Blokéw dla lewej, prawej i obu nég
o Sciezki z regulowang krzywizna i szeroko$ciag
25. .
o Interaktywnych zdan zwigzanych z
rozpoznawaniem obiektow i ich precyzyjnym
trafianiem
26. | Gwarancja min. 24 miesiace TAK




Zadanie 2: Stotl pionizacyjny z funkcja automatycznego kroczenia

Lp. Opis/ Parametr wymagany Parametry Parametry oceniane Parametry oferowarlle /,podac zakres lub
wymagane opisaé
1. | Producent Poda¢
2. | Model Poda¢
Rok produkcji min. 2023 (urzadzenie fabrycznie .
3. . : : Poda¢
nowe, nierekondycjonowane, niepowystawowe)
Dane sprzetu medycznego
Regulowana progresywna pionizacja w zakresie
4, . o TAK
min. 0 - 90
5 Cykliczny ruch nog z kadencjg min. 8 - 80 krokéw / TAK
" | min
6. | Mechaniczne obcigzenie n6g do min. 50 kg TAK
7 Ruch nég zsynchronizowany z modutem FES TAK
" | (funkcjonalnej elektrostymulacji)
3 Graficzny interfejs sterowany za pomoca TAK
" | dotykowego ekranu o przekatnej min. 15”
Mozliwo$¢ dostosowania sity wodzgcej koniczyny TAK
9. | dolne w zakresie 0 - 100% (praca symetryczna i
asymetryczna)
10 Mozliwo$¢ ustawienia zakresu ruchomosci od 0 - TAK
" | 45° (symetrycznie i asymetrycznie)
Mozliwo$¢ ustawienia zakresu zgiecia w stawie TAK
11. : .
biodrowym min. 0 - 10°
Rézne wzorce kroczenia min. 2 TAK = 2 wzorce - 0 pkt.
12.
> 2 wzorce - 20 pkt.
13 FES zsynchronizowany z ruchem konczyn i TAK
" | obstugiwany z interfejsu oprogramowania
14. | Mozliwo$¢ ustawienia intensywnosci FES dla TAK




kazdego kanatu niezaleznie, a takze czestotliwosci,
rampy, dtugosci impulsu

15 Mozliwo$¢ ustawienia wysokoSci stotu elektrycznie TAK =60 - 84 cm - 0 pkt.
" | min. 60 - 84 cm > 60 -84 cm - 10 pkt.
16 Stot wyposazony w uprzeze o regulowanym TAK
" | rozmiarze min. 2 szt.
Mozliwo$¢ ustawienia podndzkéw pod réznym TAK
17. | katem (zgiecie grzbietowe/podeszwowe, pronacja /
supinacja)
Zdejmowane lezysko o grubosci min. 70 mm TAK
18 wykonane z wysoKkiej jakosci pianki odpornej na
" | plyny i biokompatybilnej zgodnie z normg ISO
10993
Wbudowane porecze boczne do mocowania TAK
19. o
zewnetrznych monitoréw EKG
20. | Na wyposazeniu podtokietniki TAK
Stot wyposazony w 4 kétka z centralnym TAK
21. | mechanizmem blokowania oraz mozliwoscia
blokowania kierunku w 2 kotach
22 Mechaniczny system bezpieczenstwa do TAK
" | opuszczenia pacjenta w przypadku zaniku zasilania
23. | Zasilanie 230V /50Hz TAK
24. | Waga max. 350 kg TAK
25. | Wymiary maks. 230 x 90 x 250 cm (+/- 5%) TAK
26 Maksymalna waga pacjenta min. 130 kg TAK =130 kg - 0 pkt.
' > 130 kg - 10 pkt.
27 Regulacja dtugosci lezyska dla pacjentéw o dtugosci TAK
" | koniczyn dolnych w zakresie min. 75 - 100 cm
Szkolenie z obstugi zakonczone certyfikatem TAK
28. . . .
miedzynarodowym dla min. 6 oséb
29. | Gwarancja min. 24 miesigce TAK




Zadanie 3 : Robot rehabilitacyjno - diagnostyczny z modutem elektrostymulacji.

. Parametry : .
Lp. Opis/ Parametr wymagany wymagane Parametry oferowane/ poda¢ zakres lub opisac
1 Producent Poda¢
2 Model Poda¢
Rok produkcji min. 2023 (urzadzenie fabrycznie nowe, .
3 . ; : Podac
nierekondycjonowane, nie powystawowe)
Dane sprzetu medycznego
Jeden robot rehabilitacyjno - diagnostyczny z pelnym
4. . A b . TAK
wyposazeniem do ¢wiczen konczyn gérnych i dolnych
Robot umozliwiajacy wykonywanie m.in. ¢wiczen biernych,
5. . TAK
sitowych.
6 Cwiczenia z oporem dynamicznym: izokinetyczne, TAK
) izotoniczne, elastyczne
7. Integralne oprogramowanie z grami rehabilitacyjnymi TAK
8. Wbudowana reaktywna elektromiografia TAK
Wbudowana mozliwo$¢ przeprowadzenia diagnostyki: TAK
9 dynamometrycznej oceny spastycznosci, dynamometrycznej
' oceny sity mieSniowej, elektromiograficznej oceny
unerwienia
Posiada mozliwo$¢ przeprowadzenia rehabilitacji: barku, TAK
10. | tokcia, biodra, kolana, stopy, reki dzieki odpowiednim
integralnym koncéwkom.
11, Umozliwia  przeprowadzanie  treningu z  uzyciem TAK

biofeedbacku w postaci gier rehabilitacyjnych, realizowanego




zarébwno poprzez pozycje konczyny pacjenta (sterowang
poprzez op6r dynamiczny) jak i sygnat elektromiograficzny

Wbudowana mozliwo$¢ generowania raportow z treningu TAK
12. . .
dostosowanych do kazdego pacjenta;
Wbudowana  mozliwos¢  prowadzenie = dokumentacji TAK
13. | treningdw pacjenta w oprogramowaniu (kartoteki
pacjentow);
14 Wbudowana mozliwo$¢ potaczenia robota z siecig Internet TAK
" | oraz dostepno$¢ systemu operacyjnego,
Integracji z fotelem rehabilitacyjnym, ktéry umozliwia TAK
15 dostosowanie do kazdej pozycji ¢wiczeniowej stawow:
" | kolanowego, biodrowego, tokcia, barku, nadgarstkowego i
skokowego
16. | Wyposazenie robota TAK
17. | Koncoéwka do koniczyny gornej TAK
18. | Koncowka do konczyny dolnej TAK
19. | Koncowka do stopy TAK
20. | Konicowka do przedramienia TAK
21. | Konicowka do barku TAK
22. | Kierownica TAK
23. | Zatrzymanie awaryjne pacjenta i kontroler TAK
24. | Przewdd zasilajacy dt. Min. 10 m (IEC C13, 250V) TAK
25. | 2 - kanatowy kabel powierzchniowy EMG o dt. min. 1,5 m TAK
26. | Gry rehabilitacyjne TAK
27 Tablet z przekatng ekranu powyzej 12” wraz z integralnym TAK
" | uchwytem oraz kompatybilnym oprogramowaniem
28. | Rozdzielacz USB min. 4 gniazda USB TAK
29. | Min. 5 paczek Elektrod EKG / EMG (50 szt.) TAK
30 Wielofunkcyjny fotel z elektryczna regulacja, do badan i TAK
" | zabiegow w pozycji siedzacej lub lezacej
31 Regulowane podnézki (prawy i lewy), z mozliwoScig TAK
" | calkowitego zlozenia. Kat nachylenia podnézka min.: 15° - 90°
32. | 5-cio punktowy, magnetyczny system pasdw stabilizujacych TAK




pacjenta

33 Szybkie odpinanie systemu paséw za pomocg max. dwdch TAK
" | ruchéw
34. | Uchwyt dtoni z mozliwos$cig regulowania wysokosci i kata TAK
35. | Stabilizujgcy pas udowy TAK
36. | Boczne barierki, z mozliwoscig catkowitego ztozenia TAK
37. | Latwe dostosowanie do réznych pozycji pacjenta TAK
33 Podtokietnik - podpdérka przedramienia z pasami TAK
" | stabilizujacymi
39. | Regulowana gteboko$¢ siedziska min. 450 mm - 570 mm TAK
40. | Szeroko$¢ siedziska: minimum 580 mm - 650 mm TAK
41 Elektryczna regulacja nachylenie oparcia min. 87° - 0° TAK =87°-0° - 0 pkt.
' Szerszy zakres - 10 pkt.
42 Elektryczna regulacja nachylenia siedziska min.: 0°- 20° TAK =0°-20° - 0 pkt.
] Szerszy zakres - 10 pkt.
43, Elektryczna regulacja wysokosci siedziska min. 490 mm - 890 TAK
mm
44. | Pilot do sterowania fotelem TAK
45, Mozliwo$¢ roztozenia catego fotela tak aby stanowit on st6t TAK
terapeutyczny
46 Centralny system jezdny - opuszczany lub chowany w celu TAK
" | petnej stabilno$ci urzadzenia
47. | Maksymalna masa ciata pacjenta: 135 kg TAK
48. | Wysoko$¢ catkowita: 1320 mm -1720 mm (£ 5 mm) TAK
49 Dtugos$¢ catkowita: 1200 mm (ztoZone podnoézki), 1900 mm w TAK
" | trybie stotu terapeutycznego (= 5 mm)
50. | Gwarancja min. 24 miesigce TAK

Modul — elektrostymulacja wyzwalajaca

Elektrostymulacja: max 50V/100mA, 10us-500us dla wszystkich
kanatéw, 500us-10s dla wybranego kanatu.

4 kanaty do uzytku z elektrodami powierzchniowymi (z tgczem
typu snap) 2 kanaty do uzytku z elektrodami wewnetrznymi (z
taczem typu pin 2mm).

TAK




Pomiary elektromiograficzne o doktadnosci +- 0,5 % w petnym
zakresie.

4 kanaty do uzytku z elektrodami powierzchniowymi (z tgczem
typu snap) 2 kanaty do uzytku z elektrodami wewnetrznymi (z
taczem typu pin 2mm).

TAK

=+/-0,5 % - 0 pkt.
Szerszy zakres - 10 pkt.

Poziom podstawowy szumu pomiarowego elektromiografii
(baseline noise) < 0,5 uV

TAK

Prébkowanie sygnatu elektromiograficznego co najmniej 1000
prébek / sekunde

TAK

Pomiar impedanc;ji +/-0,5 kOhm

TAK

= +/-0,5 kOhm - 0 pkt.
Szerszy zakres - 10 pkt.

Ksztalty przebiegow elektrostymulacyjnych: prostokatny, tréjkatny,
sinusoidalny

TAK

Potgczenie poprzez WiFi i/lub Bluetooth

TAK

Zasilanie bateryjne

TAK

Pas umozliwiajgcy zamocowanie urzgdzenia podczas ruchu

TAK

Mozliwos¢ wspotpracy z elektrodami powierzchniowymi oraz
wewnetrznymi (dopochwowe, rektalne)

TAK

11.

Oprogramowanie umozliwiajgce:
-Tworzenie profili pacjentow i terapeutow
-Tworzenie, wyswietlanie i edycje kont pacjentow
-Potaczenie bezprzewodowe z urzgdzeniem
-Wyswietlanie listy ¢wiczenh
-Ustawianie linii progowej dla elektromiografii i wyzwalane;j
elektromiografig elektrostymulacji
-Wys$wietlanie podsumowania treningu
-Tworzenie dopasowanych do uzytkownika ¢wiczen
-Wyswietlanie wykresow aktywnosci miesniowej w czasie
rzeczywistym
-Korzystanie z predefiniowanych testow diagnostycznych, w tym
Test Glazera
-Korzystanie z predefiniowanych éwiczen opartych o EMG
Biofeedback (programy treningowe wtdkien migsniowych typu: |,
lla, 1Ib)
-Prowadzenie elektrostymulacji funkcjonalnej, korzystajgc z
predefiniowanych programow:

o Chwy¢ipusc

TAK




o Otworz i zamknij reke
e Sieganie rekg do twarzy
-Przeprowadzenie elektrostymulacji wyzwalanej poprzez
elektromiografie, korzystajgc z predefiniowanych programow:
1. Elektrostymulacja wyzwalana elektromiografig (EMG
Triggered Electrical Stimulation) dla miesni
powierzchniowych
-Gry rehabilitacyjne

12.

Akcesoria i wyposazenie:

-Prekonfigurowany tablet lub laptop do obstugi urzadzenia

-5 paczek elektrod EKG/EMG (50 szt. kazda)

-2 paczki elektrod elektrostymulacyjnych powierzchniowych 5x5
cm

-t adowarka baterii z mozliwo$cig jednoczesnego fadowania co
najmniej 2 baterii jednoczesnie

TAK

13.

Gwarancja min.36 miesiecy

TAK

14.

Instalacja przez autoryzowany serwis producenta (autoryzowany
serwis gwarancyjny i pogwarancyjny).

TAK

Wymagania OGOLNE dotyczace calego wyposazenia : dla Zadania 1,2,3.

dostawie)

. Parametry , ..
Lp. Opis/ Parametr wymagany wymagane Parametry oferowane/ podac zakres lub opisa¢
1. Gwarancja zgodna z wymaganiami w poszczegolnych tabelach TAK
2. Instalacja przez autoryzowany serwis producenta TAK
(autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny).
3. Instrukcja obstugi w jezyku polskim 1 egz. dla uzytkownikow
oraz 1 egz. do archiwum Dziatu Techniki Medyczne;j TAK
(dostarczona przy dostawie)
Paszport techniczny i karta gwarancyjna dla kazdego z
4. . , TAK
aparatéw (dostarczone przy dostawie)
5. Wykaz punktéw serwisowych (dostarczone przy dostawie) TAK
6 Szczego6towy opis warunkéw gwarancji (dostarczone przy TAK




Sposob powiadamiania o usterkach uznany za skuteczny
(dostarczone przy dostawie)

TAK

Opisa¢ warunki i przyczyny ewentualnej utraty gwarancji
(dostarczone przy dostawie).

TAK

Czas reakcji na zgtoszenie (liczony od momentu zgtoszenia do
momentu rozpoczecia interwencji serwisowej u uzytkownika)
w okresie gwarancji nie dtuzej niz 48h w dni robocze *

TAK

10.

Czas oczekiwania na usuniecie uszkodzenia w okresie
gwarancji nie dtuzej niz 3 dni robocze * liczony od podjecia
interwencji serwisowej.

TAK

11.

Minimalny zakres prac zwigzanych z przegladem okresowym
wymaganym przez producenta (dostarczone przy dostawie).

TAK

12.

W przypadku koniecznos$ci wymiany urzadzenia w okresie
gwarancyjnym z przyczyn lezacych po stronie oferenta
pokrywa on wszystkie koszty zwigzane z tg procedura.

TAK

13.

W okresie gwarancji wykonawca zobowigzany jest do
wykonywania okresowych przegladéw gwarancyjnych
majacych na celu sprawdzenie poprawnosci pracy systemu i
usuniecia zaistniatych usterek (koszt przegladu wliczony w
cene oferty). Zakres przegladu oraz czesto$¢ wykonywania
przegladow zgodnie z wymaganiami producenta, lecz nie
rzadziej niz jeden raz w roku.

TAK

14.

Udostepnienie telefonicznej pomocy serwisowej czynnej 24h
w dni robocze * w okresie gwarancji. Poda¢ numer telefonu.
(dostarczone przy dostawie)

TAK

15.

Szkolenie uzytkownikéw - Szkolenie personelu lekarskiego
odnos$nie do uzytkowania oferowanych aparatéw i
bezpieczenstwa w zakresie stosowania elektrochirurgii min.
1h, 4 oséb.

TAK

16.

Dostepno$¢ czesSci zamiennych min 7 lat.

TAK

17.

Dla wyrobu medycznego w rozumieniu ustawy o wyrobach
medycznych z dnia 7 kwietnia 2022r. (T.J. Dz. U z 2022, poz.
974, z 2023r. poz. 1938) nalezy dotgczy¢ deklaracje zgodnos$ci

TAK




‘ | i/lub certyfikat CE wydany przez jednostke notyfikujaca. ‘

* Jako dni robocze zamawiajgcy rozumie dni od poniedziatku do pigtku z wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

UWAGI:

1. Niespelnienie wymaganych parametrow i warunkow spowoduje odrzucenie oferty. Parametry musza by¢ potwierdzone folderami lub karatami
katalogowymi oferowanego wyrobu.

2. Brak odpowiedniego wpisu przez Wykonawce w kolumnie parametr oferowany bedzie traktowany jako brak danego parametru/warunku w
oferowanej konfiguracji urzadzenia i bedzie podstawa odrzucenia oferty.

3. Oswiadczam, Ze oferowane urzadzenie (sprzet) spelnia wymagania techniczne zawarte w SWZ, jest kompletne i bedzie gotowe do uzytku bez Zadnych
dodatkowych zakupow i inwestycji (poza materialami eksploatacyjnymi) oraz gwarantuje bezpieczenstwo pacjentow i personelu medycznego i
zapewnia wymagany poziom ustug medycznych.

miejscowos¢ i data podpis i piecze¢ osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy



