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Część III – OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

1. Przedmiotem niniejszego zamówienia jest dostawa fabrycznie nowego (rok produkcji: 2019) Urządzenia do wczesnej rehabilitacji neurologicznej kończyn górnych i dolnych z biofeedback o parametrach przedstawionych w poniższej tabeli wraz z montażem, instalacją, uruchomieniem oraz szkoleniem personelu Zamawiającego w zakresie uruchomienia, eksploatacji, obsługi i konserwacji przedmiotu zamówienia.
 

2. Zamówienie należy zrealizować do 21 dni od daty zawarcia umowy
3. Wszelkie czynności i prace związane z montażem, rozmieszczeniem i instalacją, oferowanego przez Wykonawcę przedmiotu dostawy, niezbędne do prawidłowego i zgodnego z przeznaczeniem funkcjonowania przedmiotu zamówienia Wykonawca zobowiązany jest uwzględnić w cenie oferty. 
4. Wymagania dotyczące dostawy, montażu i uruchomienia towaru stawiane dostawcom:

· Dostawca ma obowiązek dostarczyć przedmiot zamówienia do Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im Janusza Korczaka 
w Słupsku Sp. z o. o. przy ul. Hubalczyków 1 w Słupsku – Oddział Rehabilitacyjny / Rehabilitacji Neurologicznej
każdego dnia roboczego (pn. – pt.) w godzinach od 800 - 1500. Rozładunek musi się zakończyć do godziny 1500. W uzasadnionych przypadkach Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyrażenie zgody na zmianę godzin rozładunku.

· Dostawca zobowiązany jest zabezpieczyć rozładunek do wskazanych przez odbiorcę pomieszczeń.

· Dostawca odpowiada za utylizację zbędnych opakowań po dostarczonym przez siebie sprzęcie.

· Dostawca sprzętu zobowiązany jest do zabezpieczenia przed uszkodzeniem podłóg, ścian i innych istniejących elementów wyposażenia.
5. Szkolenie personelu:

· Wykonawca zobowiązany jest do przeprowadzenia szkolenia personelu Zamawiającego z zakresu prawidłowej eksploatacji przedmiotu zamówienia.

· Wykonawca zobowiązany jest zapewnić niezbędny sprzęt do przeprowadzenia szkoleń w siedzibie Odbiorcy, jak również materiały eksploatacyjne (tzw. Pakiet rozruchowy – jeśli jest wymagany). Zamawiający ze swojej strony zapewni wyłącznie miejsce do przeprowadzenia szkoleń.

· Zamawiający dopuszcza przeprowadzenie szkolenia poza siedzibą Zamawiającego. W takim przypadku wszelkie koszty związane ze szkoleniem ponosi Wykonawca. Zamawiający przyjmuje, że koszty szkolenia Wykonawca uwzględnił w składanej ofercie.

Urządzenie do wczesnej rehabilitacji neurologicznej kończyn górnych i dolnych z biofeedback
	Lp.
	Opis parametru
	Wartość 
wymagana / graniczna
	Wartość 
oferowana (podać/opisać)

	1. 
	Producent
	podać
	

	2. 
	Urządzenie typ / model
	podać
	

	3. 
	Rok produkcji
	2019 podać
	

	4. 
	Jeden robot rehabilitacyjno-diagnostyczny z pełnym wyposażeniem do ćwiczeń kończyn górnych i dolnych
	tak
	

	5. 
	Robot umożliwiający wykonywanie m.in. zrobotyzowanych ćwiczeń biernych, siłowych.
	tak
	

	6. 
	Ćwiczenia z oporem dynamicznym: izokinetyczne, izotoniczne, elastyczne
	tak
	

	7. 
	Integralne oprogramowanie z grami rehabilitacyjnymi
	tak
	

	8. 
	Wbudowana reaktywna elektromiografia
	tak
	

	9. 
	Wbudowana możliwość przeprowadzenia diagnostyki: dynamometrycznej oceny spastyczności, dynamometrycznej oceny siły mięśniowej, elektromiograficznej oceny unerwienia
	tak
	

	10. 
	Posiada możliwość przeprowadzenia rehabilitacji: barku, łokcia, biodra, kolana, stopy, ręki dzięki odpowiednim integralnym końcówkom. 
	tak
	

	11. 
	Umożliwia przeprowadzanie treningu z użyciem biofeedbacku w postaci gier rehabilitacyjnych, realizowanego zarówno poprzez pozycje kończyny pacjenta (sterowaną poprzez opór dynamiczny)
	tak
	

	12. 
	Wbudowana możliwość generowania raportów z treningu dostosowanych do każdego pacjenta;
	tak
	

	13. 
	Wbudowana możliwość prowadzenie dokumentacji treningów pacjenta w oprogramowaniu (kartoteki pacjentów);
	tak
	

	14. 
	Wbudowana możliwość połączenia robota z siecią Internet oraz dostępność systemu operacyjnego,
	tak
	

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

	16. 
	Wyposażenie robota: 
· Przystawka do kończyny górnej 
· Przystawka do kończyny dolnej
· Przystawka do stopy
· Przystawka do przedramienia
· Zatrzymanie awaryjne pacjenta i kontroler
· Przewód zasilający dł. min. 10 m (IEC C13, 250V)
· 2-kanałowy kabel powierzchniowy EMG o dł. min. 1,5m
· Gry rehabilitacyjne
· Tablet z przekątną ekranu powyżej 12 “ wraz z integralnym uchwytem oraz kompatybilnym oprogramowaniem
· Rozdzielacz USB min 4 gniazda USB
· Elektrody EKG/EMG (min 50 szt.)
	tak
	

	
	GWARANCJA I SERWIS POGWARANCYJNY
	
	

	1. 
	Pełna gwarancja na wszystkie oferowane urządzenia wchodzące w skład przedmiotu zamówienia (poza materiałami zużywalnymi) liczona od dnia podpisania protokołu odbioru bez uwag.
	Min 12 miesięcy
	

	2. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i wykonywanie serwisu urządzenia na terenie Polski
	Tak podać
	

	3. 
	Zagwarantowanie dostępności części zamiennych min. 5 lat
	Tak podać liczbę lat
	

	4. 
	Wszystkie wymagane przez producenta przeglądy w okresie gwarancji (w tym jeden w ostatnim miesiącu gwarancji) – zawarte w cenie oferty (wraz z dojazdem i częściami)
	Podać
	

	5. 
	Możliwość zgłaszania usterek 24 h/dobę
	tak, podać nr tel. i nr faks
	

	6. 
	Czas reakcji serwisu od zgłoszenia do podjęcia naprawy [godziny w dni robocze: od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy]
	Max 48 godzin
	

	7. 
	Czas naprawy gwarancyjnej [dni robocze: od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy]
	Max. 5 dni od chwili zgłoszenia
	

	8. 
	Czas naprawy gwarancyjnej [dni robocze: od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy] wymagający importu części z zagranicy
	Max 7 dni od chwili zgłoszenia
	

	9. 
	Naprawa gwarancyjna trwająca dłużej niż 7 dni przedłuża okres gwarancji o całkowity czas trwania naprawy
	Tak
	

	10. 
	Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespołu uprawniająca do wymiany podzespołu na nowy
	3 naprawy
	

	11. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim zgodna z wymogami ustawy o wyrobach medycznych (dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia)
	Tak
	


………………………………………………………………..
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