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Część III – OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

1. Przedmiotem niniejszego zamówienia jest dostawa sprzętu do rehabilitacji onkologicznej 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 42 dni kalendarzowych 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.
6. Uwaga

· Parametry określone jako „tak” i „podać” oraz parametry liczbowe (≥ lub > lub ≤ lub < ) są minimalnymi warunkami granicznymi

· Zaoferowane wymagane poniżej parametry muszą być potwierdzone w kartach katalogowych/materiałach informacyjnych. 

· Zamawiający zastrzega sobie również możliwość zwrócenia się do Wykonawców, w celu potwierdzenia oferowanych funkcjonalności.

· Oferty, które nie spełniają wymagań Zamawiającego zostaną odrzucone jako niezgodne ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia.

· Zamawiający zastrzega sobie prawo weryfikacji deklarowanych parametrów z użyciem wszelkich dostępnych źródeł, w tym zapytanie bezpośrednio u producenta sprzętu. Stwierdzenie niezgodności deklarowanych parametrów z faktycznymi parametrami spowoduje odrzucenie oferty.

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH
	Lp.
	Opis parametru
	Wartość 
wymagana / graniczna
	Wartość 
oferowana (podać/opisać)

	Aparat do terapii uciskowej – 2 sztuki

	1. 
	Producent
	podać
	

	2. 
	Urządzenie model / typ
	podać
	

	3. 
	Urządzenie fabrycznie nowe rok produkcji 2020
	podać rok produkcji oferowanego urządzenia
	

	4. 
	Aparat do terapii uciskowej do zastosowań klinicznych
	tak
	

	5. 
	Wyposażenie: 2 x 12komorowy mankiet na kończynę górną, 2 x 12komorowy mankiet na kończynę dolną 
	tak
	

	6. 
	Możliwość podłączenia 2 mankietów jednocześnie
	tak
	

	7. 
	Tryby pracy: sekwencyjny, falowy, preterapia + sekwencja, preterapia + fala 
	tak
	

	8. 
	Regulacja ciśnienia: 20-90mmHg
	tak
	

	9. 
	Uchwyt do przenoszenia urządzenia 
	tak
	

	10. 
	Wymiary: 19x37,5x31,5cm 
	tak
	

	11. 
	Waga: max. 7kg
	tak
	

	12. 
	Zasilanie : 230V
	tak
	

	13. 
	Współpraca z komputerem
	tak
	

	14. 
	Możliwość regulacji ciśnienia w każdej komorze indywidualnie z poziomu komputera
	tak
	

	15. 
	Wyświetlacz graficzny 
	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 24 m-ce
	

	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 / użytkowania w języku polskim zgodna z wymogami ustawy o wyrobach medycznych (dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia)
	Tak
	


………………………………………………………………..

Podpis uprawnionego przedstawiciela
	Lp.
	Opis parametru
	Wartość 
wymagana / graniczna
	Wartość 
oferowana (podać/opisać)

	Wanna do masażu wirowego kończyn górnych – 3 sztuki 

	1. 
	Producent
	podać
	

	2. 
	Urządzenie model / typ
	podać
	

	3. 
	Urządzenie fabrycznie nowe rok produkcji 2020
	podać rok produkcji oferowanego urządzenia
	

	4. 
	Wanna do masażu wirowego kończyn górnych 
	tak
	

	5. 
	Akrylowa niecka wzmacniana matami z włókna szklanego
	tak
	

	6. 
	Min 44 dysze do hydromasażu
	tak
	

	7. 
	Pojemność zabiegowa max 40l 
	tak
	

	8. 
	Pojemność przelewowa 45l 
	tak
	

	9. 
	Waga urządzenia max 50 kg 
	tak
	

	10. 
	Wymiary 90 cm x 95 cm x 92 cm
	tak
	

	11. 
	Zasilanie 230 V / 50 Hz
	tak
	

	12. 
	Pobór prądu 5A
	tak
	

	13. 
	System zabezpieczający przed pracą na sucho
	tak
	

	14. 
	Elektronicznie sterowane odkamienianie
	tak
	

	15. 
	Czujnik temperatury wody
	tak
	

	16. 
	Funkcja ciepłego prysznica
	tak
	

	17. 
	Hydromasaż przez wykorzystanie strumienia wody o uregulowanej sile (bierny masaż perełkowy)
	tak
	

	18. 
	Krzesło obrotowe w zestawie
	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 24 m-ce
	

	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 / użytkowania w języku polskim zgodna z wymogami ustawy o wyrobach medycznych (dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia)
	Tak
	


………………………………………………………………..

Podpis uprawnionego przedstawiciela

	Lp.
	Opis parametru
	Wartość 
wymagana / graniczna
	Wartość 
oferowana (podać/opisać)

	 Platforma stabilometryczna – 1 sztuka 

	1. 
	Producent
	podać
	

	2. 
	Urządzenie model / typ
	podać
	

	3. 
	Urządzenie fabrycznie nowe rok produkcji 2020
	podać rok produkcji oferowanego urządzenia
	

	4. 
	Platforma stabilometryczna do treningu z pacjentami neurologicznymi na stałym i niestabilnym podłożu
	Tak 


	

	5. 
	Niestabilne podłoże symulowane za pomocą poduszki gąbkowej z wyrysowaną podziałką do ustawienia stóp
	Tak
	

	6. 
	Platforma umożliwiająca prowadzenie badań, trening oraz gry
	Tak 
	

	7. 
	System umożliwiający prowadzenia bazy danych oraz raportowanie postępu pacjenta w prowadzonej rehabilitacji
	Tak
	

	8. 
	System umożliwiający prowadzenie testów i pomiarów tj.:

· test Limit of Stability,

· test CTSIB,

· pomiar CoP,

· pomiar dystrybucji obciążenia,

· śledzenie drogi oraz dowolnego ruchu i balansu dynamicznie i statycznie.
	Tak 


	

	9. 
	Komunikacja: USB
	Tak,
	

	10. 
	Eksport do arkusza Excel
	Tak
	

	11. 
	Wymiary platformy (dł. x szer. x wys.): min. 50 x 30 x 5 cm
	Tak, podać
	

	12. 
	Waga [kg]: Maks. 3 kg
	Tak, podać
	

	13. 
	W zestawie mata do symulacji niestabilnego podłoża z podziałką
	Tak
	

	14. 
	Do zestawu dołączony komputer typu laptop z procesorem min. i5, 4 GB RAM oraz min. 1 GB pamięci karty graficznej
	Tak
	

	15. 
	Do zestawu dołączony stojak na komputer z ekranem min. 40”
	Tak
	

	16. 
	Do zestawu dołączone składane poręcze asekuracyjne dla pacjenta z możliwością otoczenia go z 4 stron dla większej asekuracji
	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 24 m-ce
	

	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 / użytkowania w języku polskim zgodna z wymogami ustawy o wyrobach medycznych (dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia)
	Tak
	


………………………………………………………………..

Podpis uprawnionego przedstawiciela

	Lp.
	Opis parametru
	Wartość 
wymagana / graniczna
	Wartość 
oferowana (podać/opisać)

	 Ergometr eliptyczny – 2 sztuki

	1. 
	Producent
	podać
	

	2. 
	Urządzenie model / typ
	podać
	

	3. 
	Urządzenie fabrycznie nowe rok produkcji 2020
	podać rok produkcji oferowanego urządzenia
	

	4. 
	Ergometr eliptyczny do rehabilitacji onkologicznej
	Tak
	

	5. 
	Ergometr eliptyczny wyposażony w komputer z wyjściem RS232
	Tak
	

	6. 
	Oferujący min 26 programów
	Tak
	

	7. 
	Treningi kardio i spalanie, odliczanie zadanego czasu, dystansu i kalorii do spalenia, testy (VO2Max, CWL, Runner test)
	Tak


	

	8. 
	Możliwość wprowadzania danych użytkownika (płeć, wiek, waga, HR)
	Tak
	

	9. 
	Min.6 programów predefiniowanych
	Tak,
	

	10. 
	Min.20 programów użytkownika
	Tak,
	

	11. 
	Rolki transportowe
	Tak
	

	12. 
	Wymiary (dł. x szer. x wys.): min. 193/70/155 [cm]
	Tak
	

	13. 
	Wyświetlanie czasu (min, sek)
	Tak
	


	14. 
	Wyświetlanie dystansu (km)
	Tak
	

	15. 
	Wyświetlanie prędkości (km/h)
	Tak
	

	16. 
	Wyświetlanie tętna (ud/min
	Tak
	

	17. 
	Wyświetlanie wydatek energetyczny (kcal/kJ)
	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 24 m-ce
	

	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 / użytkowania w języku polskim zgodna z wymogami ustawy o wyrobach medycznych (dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia)
	Tak
	


………………………………………………………………..

Podpis uprawnionego przedstawiciela

	Lp.
	Opis parametru
	Wartość 
wymagana / graniczna
	Wartość 
oferowana (podać/opisać)

	 Bieżnia do rehabilitacji – 1 sztuka

	1. 
	Producent
	podać
	

	2. 
	Urządzenie model / typ
	podać
	

	3. 
	Urządzenie fabrycznie nowe rok produkcji 2020
	podać rok produkcji oferowanego urządzenia
	

	4. 
	Bieżnia do rehabilitacji z wpisem do rejestru wyrobów medycznych 
	Tak 
	

	5. 
	 Prędkość regulowana w zakresie od 0,1 do 20 km/h
	Tak
	

	6. 
	Kąt nachylenia pasa od 0% do 22%
	Tak
	

	7. 
	Komputer oferujący kontrolę prędkości i kąta nachylenia, odliczanie zadanego czasu i

dystansu treningu, wyświetlacz LCD i LED DotMatrix (HR, prędkość, czas, dystans, kąt

nachylenia)
	Tak 


	

	8. 
	Możliwość ustawienia 50 programów indywidualnych
	Tak
	

	9. 
	Programy wbudowane - min. 6
	Tak 
	

	10. 
	Wbudowane treningi: kardio i spalanie kalorii
	Tak,
	

	11. 
	max. obciążenie 150 kg
	Tak
	

	12. 
	Wymiary (szer. x dł. x wys.): min. 70 cm x 188 x 142 cm [cm]
	Tak
	

	13. 
	Moc silnika 5 HP
	Tak
	

	14. 
	Testy (CHR, CWL, Runner test, Cooper test)
	Tak
	

	15. 
	Głośność <30 dB
	Tak
	

	16. 
	Pas bieżni amortyzowany
	Tak
	

	17. 
	Samosmarujący i samocentrujący pas bieżni
	Tak
	

	18. 
	Kółka transportowe
	Tak
	

	19. 
	Pomiar tętna przewodowy i bezprzewodowy
	Tak
	

	20. 
	Powierzchnia chodu 140x48 cm
	Tak
	

	21. 
	Bieżnia wyposażona dodatkowo w długie poręcze, siedzisko i podpórki pod pachy
	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 24 m-ce
	

	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 / użytkowania w języku polskim zgodna z wymogami ustawy o wyrobach medycznych (dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia)
	Tak
	


………………………………………………………………..

Podpis uprawnionego przedstawiciela

	Lp.
	Opis parametru
	Wartość 
wymagana / graniczna
	Wartość 
oferowana (podać/opisać)

	Stepper w pozycji półleżącej – 1 sztuka 

	1. 
	Producent
	podać
	

	2. 
	Urządzenie model / typ
	podać
	

	3. 
	Urządzenie fabrycznie nowe rok produkcji 2020
	podać rok produkcji oferowanego urządzenia
	

	4. 
	Stepper w pozycji półleżącej do rehabilitacji onkologicznej
	Tak
	

	5. 
	Maksymalna waga pacjenta: min. 200kg
	Tak
	

	6. 
	Zależne od prędkości obciążenie na min. poziomie od 15 do 155 kroków/min
	Tak 
	

	7. 
	Możliwość manualnej zmiany obciążenia ze schodkiem o wartości min. 5 kroków/min
	Tak
	

	8. 
	Treningi: min. manualny, kardio, profile
	Tak,
	

	9. 
	Stabilna podstawa ergometru
	Tak
	

	10. 
	Zasilanie: 230V, 50-60 Hz
	Tak
	

	11. 
	Kontrolowane mikroprocesorem hamowanie przy pomocy prądów wirowych
	Tak
	

	12. 
	Cyfrowy wyświetlacz min 5 cali
	Tak
	

	13. 
	Klasa ochronności: min. IP21
	Tak
	

	14. 
	Zakres prędkości obrotowej / krokowej: min. 15 – 155 kroków
	Tak
	

	15. 
	Panel kontrolny z min. 5 przyciskami
	Tak
	

	16. 
	Interfejs cyfrowy RS232 (przygotowany do kontroli systemu rehabilitacyjnego)
	Tak
	

	17. 
	Wymiary ergometru max. 110 x77 x 181 cm
	Tak
	

	18. 
	Parametry wyświetlane na wyświetlaczu: min. WATT, poziom intensywności, czas, tętno, SpO2 (opcjonalnie)
	Tak
	

	19. 
	Ergometr zapewniający pełną zgodność z oprogramowaniem sterującym, pochodzącym od tego samego producenta
	Tak
	

	20. 
	Waga ergometru max. ok 110 kg
	Tak
	

	21. 
	Ergometr przystosowany do komunikacji z centralą sterującą
	Tak
	

	22. 
	Monitorowanie sygnału EKG pacjenta podczas ćwiczeń na przyrządzie treningowym z jednoczesną, bezprzewodową transmisją sygnału EKG pacjenta do centrali sterującej. 
	Tak
	

	23. 
	Akwizycja sygnału EKG przy użyciu pasków piersiowych oraz kabli EKG
	Tak
	

	24. 
	Stepper napędzany paskiem zapewniającym cichą pracę
	Tak
	

	25. 
	Czujniki EKG ładowane na stacji dokującej, bez konieczności wyjmowania akumulatora z czujnika EKG
	
	

	26. 
	Czujniki EKG zasilane 1 akumulatorem typu AAA
	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 24 m-ce
	

	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 / użytkowania w języku polskim zgodna z wymogami ustawy o wyrobach medycznych (dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia)
	Tak
	


………………………………………………………………..

Podpis uprawnionego przedstawiciela

	Lp.
	Opis parametru
	Wartość 
wymagana / graniczna
	Wartość 
oferowana (podać/opisać)

	Ergometr – 2 sztuki 

	1. 
	Producent
	podać
	

	2. 
	Urządzenie model / typ
	podać
	

	3. 
	Urządzenie fabrycznie nowe rok produkcji 2020
	podać rok produkcji oferowanego urządzenia
	

	4. 
	Ergometr do rehabilitacji onkologicznej
	Tak 
	

	5. 
	Dowolna regulacja siedziska dla pacjenta o wzroście min. 120 – 210 cm
	Tak,
	

	6. 
	Maksymalna waga pacjenta: min. 200kg
	Tak,
	

	7. 
	Niezależne od prędkości obciążenie od min. 15 do 1100 Watt
	Tak, 
	

	8. 
	Regulacja  pochylenia kierownicy: kąt 360º
	Tak, 
	

	9. 
	Stabilna podstawa cykloergometru
	Tak
	

	10. 
	Zasilanie: 230V, 50/60 Hz
	Tak
	

	11. 
	Kontrolowane mikroprocesorem hamowanie przy pomocy prądów wirowych
	Tak
	

	12. 
	Cyfrowy wyświetlacz min 5 cali
	Tak
	

	13. 
	Dokładność obciążenia zgodnie z DIN VDE 0750-238
	Tak
	

	14. 
	Zakres prędkości obrotowej: min 20-130 rpm
	Tak,
	

	15. 
	Panel kontrolny z min. 5 przyciskami
	Tak, 
	

	16. 
	Dodatkowy wyświetlacz LED dla pacjenta
	Tak
	

	17. 
	Interfejs cyfrowy RS232 (przygotowany do kontroli systemu rehabilitacyjnego)
	Tak
	

	18. 
	Wymiary ergometru max. 128 x 62 x 146 cm
	Tak, 
	

	19. 
	Parametry wyświetlane na wyświetlaczu min. WATT, RPM, TIME
	Tak, 
	

	20. 
	Ergometr zapewniający pełną zgodność z oprogramowaniem sterującym, pochodzącym od tego samego producenta
	Tak
	

	21. 
	Waga ergometru max. ok 65 kg
	Tak, 
	

	22. 
	Funkcja sterowania siodełkiem dla wygodnego wsiadania przez pacjentów ortopedycznych
	Tak
	

	23. 
	Ergometr przystosowany do komunikacji z centralą sterującą
	Tak
	

	24. 
	Ergometr wyposażony w elektryczną regulację wysokości siodełka
	Tak


	

	25. 
	Ergometr napędzany paskiem zapewniającym cichą pracę
	Tak
	

	26. 
	Panel (wyświetlacz) ergometru obracany o min. 180º
	Tak, 
	

	27. 
	Monitorowanie sygnału EKG pacjenta podczas ćwiczeń na przyrządzie treningowym z jednoczesną, bezprzewodową transmisją sygnału EKG pacjenta do centrali sterującej. 
	Tak
	

	28. 
	Akwizycja sygnału EKG przy użyciu pasków piersiowych oraz kabli EKG
	Tak
	

	29. 
	Czujniki EKG ładowane na stacji dokującej, bez konieczności wyjmowania akumulatora z czujnika EKG
	
	

	30. 
	Czujniki EKG zasilane 1 akumulatorem typu AAA
	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 24 m-ce
	

	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 / użytkowania w języku polskim zgodna z wymogami ustawy o wyrobach medycznych (dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia)
	Tak
	


………………………………………………………………..

Podpis uprawnionego przedstawiciela

	Lp.
	Opis parametru
	Wartość 
wymagana / graniczna
	Wartość 
oferowana (podać/opisać)

	 Ergometr z siedziskiem z oparciem – 1 sztuka

	1. 
	Producent
	podać
	

	2. 
	Urządzenie model / typ
	podać
	

	3. 
	Urządzenie fabrycznie nowe rok produkcji 2020
	podać rok produkcji oferowanego urządzenia
	

	4. 
	Ergometr z siedziskiem z oparciem do rehabilitacji onkologicznej
	Tak
	

	5. 
	Maksymalna waga pacjenta: min. 200 kg
	Tak,
	

	6. 
	Zależne od prędkości obciążenie na poziomie min. od 15 do 600 W
	Tak,
	

	7. 
	Możliwość manualnej zmiany obciążenia z krokiem min. 5W
	Tak,
	

	8. 
	Dokładność obciążenia: min. do 400 W – 5 %, powyżej 400W – 10%
	Tak,
	

	9. 
	Treningi: min. manualny, kardio, profile
	Tak,
	

	10. 
	Stabilna podstawa ergometru
	Tak
	

	11. 
	Zasilanie: 230V, 50/60 Hz
	Tak
	

	12. 
	Kontrolowane mikroprocesorem hamowanie przy pomocy prądów wirowych
	Tak
	

	13. 
	Cyfrowy wyświetlacz min 5 cali
	Tak
	

	14. 
	Klasa ochronności: min. IP21
	Tak,
	

	15. 
	Zakres prędkości obrotowej: min. 20 – 120 rpm
	Tak,
	

	16. 
	Panel kontrolny z min. 5 przyciskami
	Tak,
	

	17. 
	Interfejs cyfrowy RS232 (przygotowany do kontroli systemu rehabilitacyjnego)
	Tak
	

	18. 
	Wymiary ergometru max. 160 x 54 x 125 cm
	Tak,
	

	19. 
	Parametry wyświetlane na wyświetlaczu: min. RPM, TIME, WATT
	Tak,
	

	20. 
	Ergometr zapewniający pełną zgodność z oprogramowaniem sterującym, pochodzącym od tego samego producenta
	Tak
	

	21. 
	Waga ergometru max 75 kg
	Tak,
	

	22. 
	Ergometr przystosowany do komunikacji z centralą sterującą
	Tak
	

	23. 
	Monitorowanie sygnału EKG pacjenta podczas ćwiczeń na przyrządzie treningowym z jednoczesną, bezprzewodową transmisją sygnału EKG pacjenta do centrali sterującej. 
	Tak
	

	24. 
	Akwizycja sygnału EKG przy użyciu pasków piersiowych oraz kabli EKG
	Tak
	

	25. 
	Czujniki EKG ładowane na stacji dokującej, bez konieczności wyjmowania akumulatora z czujnika EKG
	
	

	26. 
	Napędzany paskiem zapewniającym cichą pracę.
	Tak,
	

	27. 
	Czujniki EKG zasilane 1 akumulatorem typu AAA
	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 24 m-ce
	

	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 / użytkowania w języku polskim zgodna z wymogami ustawy o wyrobach medycznych (dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia)
	Tak
	


………………………………………………………………..

Podpis uprawnionego przedstawiciela

	Lp.
	Opis parametru
	Wartość 
wymagana / graniczna
	Wartość 
oferowana (podać/opisać)

	 Rotor kończyn górnych – 2 sztuki

	1. 
	Producent
	podać
	

	2. 
	Urządzenie model / typ
	podać
	

	3. 
	Urządzenie fabrycznie nowe rok produkcji 2020
	podać rok produkcji oferowanego urządzenia
	

	4. 
	Rotor kończyn górnych do rehabilitacji onkologicznej
	Tak 
	

	5. 
	Maksymalna waga pacjenta: min 200 kg
	Tak, 
	

	6. 
	Niezależne od prędkości obciążenie min. na poziomie od 15 do 400 W
	Tak, 
	

	7. 
	Możliwość manualnej zmiany obciążenia z krokiem min. 5W
	Tak, 
	

	8. 
	Dokładność obciążenia: min. do 200 W – 5 %, powyżej 200W – 10%
	Tak, 
	

	9. 
	Treningi: min. manualny, kardiologiczny, profile
	Tak, 
	

	10. 
	Stabilna podstawa ergometru
	Tak
	

	11. 
	Zasilanie: 230V, 50/60 Hz
	Tak, 
	

	12. 
	Kontrolowane mikroprocesorem hamowanie przy pomocy prądów wirowych
	Tak
	

	13. 
	Cyfrowy wyświetlacz min 5 cali
	Tak
	

	14. 
	Klasa ochronności: min IP21
	Tak, 
	

	15. 
	Panel kontrolny z min. 5 przyciskami
	Tak
	

	16. 
	Interfejs cyfrowy RS232 (przygotowany do kontroli systemu rehabilitacyjnego)
	Tak
	

	17. 
	Wymiary ergometru: max. 165,5 x 63,5 x 152 cm
	Tak, 
	

	18. 
	Parametry wyświetlane na wyświetlaczu: min. RPM, TIME, WATT
	Tak, 
	

	19. 
	Ergometr zapewniający pełną zgodność z oprogramowaniem sterującym, pochodzącym od tego samego producenta
	Tak
	

	20. 
	Waga ergometru max. 115 kg
	Tak, 
	

	21. 
	Ergometr przystosowany do komunikacji z centralą sterującą
	Tak
	

	22. 
	Monitorowanie sygnału EKG pacjenta podczas ćwiczeń na przyrządzie treningowym z jednoczesną, bezprzewodową transmisją sygnału EKG pacjenta do centrali sterującej. 
	Tak
	

	23. 
	Akwizycja sygnału EKG przy użyciu pasków piersiowych oraz kabli EKG
	Tak
	

	24. 
	Czujniki EKG ładowane na stacji dokującej, bez konieczności wyjmowania akumulatora z czujnika EKG
	
	

	25. 
	Napędzany paskiem zapewniającym cichą pracę 
	Tak, 
	

	26. 
	Czujniki EKG zasilane 1 akumulatorem typu AAA 
	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 24 m-ce
	

	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 / użytkowania w języku polskim zgodna z wymogami ustawy o wyrobach medycznych (dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia)
	Tak
	


………………………………………………………………..

Podpis uprawnionego przedstawiciela

	Lp.
	Opis parametru
	Wartość 
wymagana / graniczna
	Wartość 
oferowana (podać/opisać)

	Oprogramowanie do zarządzania zestawem treningu do rehabilitacji onkologicznej wraz ze stacją roboczą 

	1. 
	Producent
	podać
	

	2. 
	Urządzenie model / typ
	podać
	

	3. 
	Urządzenie fabrycznie nowe rok produkcji 2020
	podać rok produkcji oferowanego urządzenia
	

	4. 
	Oprogramowanie do zarządzania zestawem treningu do rehabilitacji onkologicznej wraz ze stacją roboczą
	Tak
	

	5. 
	Oprogramowanie zapewniające pełną zgodność z ergometrami, rotorami kończyn górnych oraz stepperami, pochodzące od tego samego producenta
	Tak
	

	6. 
	Oprogramowanie w języku polskim
	Tak
	

	7. 
	Pełna kontrola oraz programowanie treningów ze stanowiska sterującego
	Tak
	

	8. 
	Indywidualne lub grupowe zarządzanie pacjentami i ich treningami ze stanowiska sterującego
	Tak
	

	9. 
	Możliwość tworzenia treningów: min. interwałowych, sterowanych obciążeniem, sterowanych tętnem
	Tak,
	

	10. 
	Możliwość projektowania indywidualnych programów treningu
	Tak
	

	11. 
	Funkcja  dopasowania obciążenia 
	Tak
	

	12. 
	Monitorowanie sygnału EKG pacjenta podczas ćwiczeń na dowolnym przyrządzie treningowym z jednoczesną, bezprzewodową transmisją sygnału EKG pacjenta do centrali sterującej. 
	Tak
	

	13. 
	Akwizycja sygnału ekg przy użyciu pasków piersiowych oraz kabli ekg
	Tak
	

	14. 
	Czujniki EKG ładowane na stacji dokującej, bez konieczności wyjmowania akumulatora z czujnika EKG
	
	

	15. 
	Prezentacja na monitorze centrali sterującej parametrów wszystkich aktualnie trwających treningów
	Tak
	

	16. 
	Ustawianie progów alarmowych dla HR, DIA, SYS dla każdego pacjenta 
	Tak
	

	17. 
	Przeglądanie dotychczas zarejestrowanego EKG dla każdego trenującego pacjenta w dowolnym momencie treningu
	Tak
	

	18. 
	Baza danych pacjentów i ich treningów
	Tak
	

	19. 
	Wydruk diagramów treningowych
	Tak
	

	20. 
	Możliwość wydruku zapisu EKG
	Tak
	

	21. 
	Możliwość kontroli min. 24 stanowisk
	Tak,
	

	22. 
	Oprogramowanie z licencją na 4 stanowiska, umożliwiające obsługę systemu w całości w języku polskim
	Tak
	

	23. 
	Zintegrowana baza danych pacjentów
	Tak
	

	24. 
	Parametry dostosowane do treningu dla każdego pacjenta
	Tak
	

	25. 
	Szybkie i łatwe przyłączenie pacjentów do grupy treningowej
	Tak
	

	26. 
	Praktyczne przełączanie pomiędzy pacjentami na ergometrach
	Tak
	

	27. 
	Zapis oraz archiwizacja istotnych parametrów (obciążenie, HR, krzywe EKG, ciśnienie krwi)
	Tak
	

	28. 
	Jednoczesna kontrola wszystkich parametrów (obciążenie, pomiar ciśnienia krwi)
	Tak
	

	29. 
	Możliwość tworzenia treningowych sesji modułowych składających się z treningów na ergometrach i sali gimnastycznej
	Tak
	

	30. 
	Wbudowany w system moduł umożliwiający wykonanie testu wysiłkowego służącego do określania bieżącego poziomu wydajności pracy pacjenta z automatycznym tworzeniem treningów na podstawie wykonanego testu wysiłkowego (dane przenoszone automatycznie wewnątrz systemu)
	Tak
	

	31. 
	Dokumentacja w formie raportu wszystkich istotnych zdarzeń
	Tak
	

	32. 
	Możliwość podłączenia do systemu: min. ergometrów, bieżni, ergometrów ręcznych, steperów, ergometrów leżankowych, ergometrów eliptycznych
	Tak,
	

	33. 
	SYSTEM STERUJĄCY
	Tak
	

	34. 
	Procesor min. 1 GHz lub szybszy, 32-bitowy (x86) lub 64-bitowy (x64)
	Tak,
	

	35. 
	płyta główna wraz ze zintegrowaną grafiką
	Tak,
	

	36. 
	pamięć operacyjna min. 1 GB (architektura 32-bitowa) lub min. 2 GB (architektura 64-bitowa)
	Tak,
	

	37. 
	dysk twardy min. 320GB
	Tak,
	

	38. 
	Zasilacz
	Tak
	

	39. 
	kolorowy monitor LCD min. 27"
	Tak,
	

	40. 
	klawiatura oraz myszka przewodowa
	Tak
	

	41. 
	kolorowa zewnętrzną drukarka laserowa
	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 24 m-ce
	

	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 / użytkowania w języku polskim zgodna z wymogami ustawy o wyrobach medycznych (dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia)
	Tak
	


……………………………………………………………..

Podpis uprawnionego przedstawiciela

	Lp.
	Opis parametru
	Wartość 
wymagana / graniczna
	Wartość 
oferowana (podać/opisać)

	8-Stanowiskowy system do rehabilitacji onkologicznej – 1 sztuka

	1. 
	Producent
	podać
	

	2. 
	Urządzenie model / typ
	podać
	

	3. 
	Urządzenie fabrycznie nowe rok produkcji 2020
	podać rok produkcji oferowanego urządzenia
	

	4. 
	8-Stanowiskowy system do rehabilitacji onkologicznej
	Tak
	

	5. 
	Dowolna regulacja siedziska dla pacjenta o wzroście min. 120 – 210 cm
	Tak,
	

	6. 
	Maksymalna waga pacjenta: min. 200kg
	Tak,
	

	7. 
	Niezależne od prędkości obciążenie min. od 15 do 1100 Watt
	Tak
	

	8. 
	Regulacja  pochylenia kierownicy: kąt 360º
	Tak
	

	9. 
	Stabilna podstawa cykloergometru
	Tak
	

	10. 
	Zasilanie: 90 – 230V
	Tak
	

	11. 
	Kontrolowane mikroprocesorem hamowanie przy pomocy prądów wirowych
	Tak
	

	12. 
	Cyfrowy wyświetlacz min 5 cali
	Tak
	

	13. 
	Dokładność obciążenia zgodnie z DIN VDE 0750-238
	Tak
	

	14. 
	Zakres prędkości obrotowej: min. 20-130 rpm
	Tak,
	

	15. 
	Panel kontrolny z min. 5 przyciskami
	Tak,
	

	16. 
	Dodatkowy wyświetlacz LED dla pacjenta
	Tak
	

	17. 
	Interfejs cyfrowy RS232 (przygotowany do kontroli systemu rehabilitacyjnego)
	Tak
	

	18. 
	Wymiary ergometru max. 128 x 62 x 146 cm
	Tak,
	

	19. 
	Parametry wyświetlane na wyświetlaczu min. WATT, RPM, TIME, BP SYS, BP DIA
	Tak,
	

	20. 
	Ergometr zapewniający pełną zgodność z oprogramowaniem sterującym, pochodzący od tego samego producenta
	Tak
	

	21. 
	Waga ergometru max ok 65 kg
	Tak,
	

	22. 
	Funkcja sterowania siodełkiem dla wygodnego wsiadania przez pacjentów ortopedycznych
	Tak
	

	23. 
	Ergometr przystosowany do komunikacji z centralą sterującą
	Tak
	

	24. 
	Ergometr wyposażony w elektryczną regulację wysokości siodełka
	Tak
	

	25. 
	Ergometr napędzany paskiem zapewniającym cichą pracę
	Tak
	

	26. 
	Możliwość rozbudowy ergometru o pomiar SpO2
	Tak
	

	27. 
	Możliwość rozbudowy ergometru o automatyczny pomiar ciśnienia
	tak
	

	28. 
	Panel (wyświetlacz) ergometru obracany o 180º
	Tak
	

	29. 
	SYSTEM STERUJĄCY
	tak
	

	30. 
	Procesor min. 1 GHz lub szybszy, 32-bitowy (x86) lub 64-bitowy (x64)
	Tak,
	

	31. 
	płyta główna wraz ze zintegrowaną grafiką
	Tak
	

	32. 
	pamięć operacyjna min. 1 GB (architektura 32-bitowa) lub min. 2 GB (architektura 64-bitowa)
	Tak,
	

	33. 
	dysk twardy min. 320GB
	Tak,
	

	34. 
	Zasilacz
	Tak
	

	35. 
	kolorowy monitor LCD min. 27"
	Tak,
	

	36. 
	klawiatura oraz myszka przewodowa
	Tak
	

	37. 
	kolorowa zewnętrzną drukarka laserowa
	Tak
	

	38. 
	SYSTEM REHABILITACJI KARDIOLOGICZNEJ
	Tak
	

	39. 
	Oprogramowanie zapewniające pełną zgodność z ergometrami, pochodzące od tego samego producenta
	Tak
	

	40. 
	Oprogramowanie w języku polskim
	Tak
	

	41. 
	Pełna kontrola oraz programowanie treningów ze stanowiska sterującego
	Tak
	

	42. 
	Indywidualne lub grupowe zarządzanie pacjentami i ich treningami ze stanowiska sterującego
	Tak
	

	43. 
	Możliwość tworzenia treningów: min. interwałowych, sterowanych obciążeniem, sterowanych tętnem
	Tak,
	

	44. 
	Możliwość projektowania indywidualnych programów treningu
	Tak
	

	45. 
	Funkcja  dopasowania obciążenia 
	Tak
	

	46. 
	Monitorowanie sygnału EKG pacjenta podczas ćwiczeń na dowolnym przyrządzie treningowym z jednoczesną, bezprzewodową transmisją sygnału EKG pacjenta do centrali sterującej (telemetria - 8 sztuk). 
	Tak
	

	47. 
	Akwizycja sygnału ekg przy użyciu pasków piersiowych oraz kabli ekg
	Tak
	

	48. 
	Czujniki EKG ładowane na stacji dokującej, bez konieczności wyjmowania akumulatora z czujnika EKG
	Tak,
	

	49. 
	Prezentacja na monitorze centrali sterującej parametrów wszystkich aktualnie trwających treningów
	Tak
	

	50. 
	Ustawianie progów alarmowych dla HR, DIA, SYS dla każdego pacjenta 
	Tak
	

	51. 
	Przeglądanie dotychczas zarejestrowanego EKG dla każdego trenującego pacjenta w dowolnym momencie treningu
	Tak
	

	52. 
	Baza danych pacjentów i ich treningów
	Tak
	

	53. 
	Wydruk diagramów treningowych
	Tak
	

	54. 
	Możliwość wydruku zapisu EKG
	Tak
	

	55. 
	Możliwość kontroli min. 24 stanowisk
	Tak,
	

	56. 
	Oprogramowanie z licencją na 8 stanowisk, umożliwiające obsługę systemu w całości w języku polskim
	Tak
	

	57. 
	Zintegrowana baza danych pacjentów
	Tak
	

	58. 
	Parametry dostosowane do treningu dla każdego pacjenta
	Tak
	

	59. 
	Szybkie i łatwe przyłączenie pacjentów do grupy treningowej
	Tak
	

	60. 
	Praktyczne przełączanie pomiędzy pacjentami na ergometrach
	Tak
	

	61. 
	Zapis oraz archiwizacja istotnych parametrów (obciążenie, HR, krzywe EKG, ciśnienie krwi)
	Tak
	

	62. 
	Jednoczesna kontrola wszystkich parametrów (obciążenie, pomiar BP)
	Tak
	

	63. 
	Możliwość tworzenia treningowych sesji modułowych składających się z treningów na ergometrach i sali gimnastycznej
	Tak
	

	64. 
	Wbudowany w system moduł umożliwiający wykonanie testu wysiłkowego służącego do określania bieżącego poziomu wydajności pracy pacjenta z automatycznym tworzeniem treningów na podstawie wykonanego testu wysiłkowego (dane przenoszone automatycznie wewnątrz systemu)
	Tak
	

	65. 
	Dokumentacja w formie raportu wszystkich istotnych zdarzeń
	Tak
	

	66. 
	Czujniki ekg zasilane 1 akumulatorem typu AAA każdy, z zewnętrzną ładowarką
	Tak
	

	67. 
	Możliwość podłączenia do systemu: ergometrów, bieżni, ergometrów ręcznych, steperów, ergometrów leżankowych, ergometrów eliptycznych
	Tak
	

	
	GWARANCJA I SERWIS POGWARANCYJNY
	
	

	12. 
	Pełna gwarancja na wszystkie oferowane urządzenia wchodzące w skład przedmiotu zamówienia (poza materiałami zużywalnymi) liczona od dnia podpisania protokołu odbioru bez uwag.
	Min 24 m-ce
	

	13. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i wykonywanie serwisu urządzenia na terenie Polski
	Tak podać
	

	14. 
	Zagwarantowanie dostępności części zamiennych min. 5 lat
	Tak podać liczbę lat
	

	15. 
	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
	

	16. 
	Możliwość zgłaszania usterek 24 h/dobę
	tak, podać nr tel. i nr faks
	

	17. 
	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
	

	18. 
	Czas naprawy gwarancyjnej [dni robocze: od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy]
	Max. 5 dni od chwili zgłoszenia
	

	19. 
	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
	

	20. 
	Naprawa gwarancyjna trwająca dłużej niż 7 dni przedłuża okres gwarancji o całkowity czas trwania naprawy
	Tak
	

	21. 
	Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespołu uprawniająca do wymiany podzespołu na nowy
	3 naprawy
	

	22. 
	Instrukcje obsługi / użytkowania w języku polskim zgodna z wymogami ustawy o wyrobach medycznych (dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia)
	Tak
	


………………………………………………………………..

Podpis uprawnionego przedstawiciela
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