
Część IV – OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA – część nr 3 w Formularzu asortymentowo-ilościowym
1. Przedmiotem niniejszego zamówienia jest dostawa urządzenia do wczesnej rehabilitacji neurologicznej kończyn górnych i kończyn 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 28 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. – ul. Hubalczyków 1, 76-200 Słupsk – O/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/folderach.. 

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

· 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.
Część nr 3 - Urządzenie do wczesnej rehabilitacji neurologicznej kończyn górnych i kończyn dolnych z biofeedback – 1 sztuka
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 

	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	Wartość 
wymagana / graniczna
	Wartość 
oferowana (podać/opisać)

	1. 
	Producent
	Podać
	

	2. 
	Urządzenie typ/model
	Podać
	

	3. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2021
	tak
	

	4. 
	Jedno urządzenie do terapii kończyn dolnych we wszystkich fazach rehabilitacji,
	tak
	

	5. 
	Krótki czas ustawiania urządzenia,
	tak
	

	6. 
	Możliwość wykonywania pomiarów:

· siły kończyn dolny

· propriocepcji

· płynności ruchu,  
	tak
	

	7. 
	Możliwość treningu:

· uni i bilateralnego 

· steper,

· leg press, 

· pedałowanie

· rytmiczna stymulacja,

· trening sensoryczny

· trening opadającej stopy zgięcia grzbietowego i podeszwowego,  
	tak
	

	8. 
	Automatyczne wykrycie spastyczności,
	tak
	

	9. 
	Trening za pomocą motywującego biofeedbacku w formie gier,
	tak
	

	10. 
	W zestawie jednostka centralna z siłownikami, fotel do pionizacji, dwa rodzaje przystawek (w tym wymienne elementy podstaw stóp do specjalnego treningu opadającej stopy), komputer, oprogramowanie 
	tak
	

	11. 
	Kompletna dokumentacja z przeprowadzonych badań oraz treningów,
	tak
	


	12. 
	Szeroka możliwość adaptacji do pacjentów,
	tak
	

	13. 
	Wielofunkcyjny fotel z regulacją siedzenia: góra-dół, przód-tył oraz pochylenia oparcia,
	tak
	

	14. 
	Wymiary fotela (dł x szer x wys) w mm:

1400 x 850 x 1020  ±15%
	tak
	

	15. 
	Możliwość pionizacji pacjenta na fotelu będącym w zestawie, 
	tak
	

	16. 
	Pasy do stabilizacji tułowia, 
	tak
	

	17. 
	Wymiary jednostki centralnej (dł x szer x wys) w mm:

900 x 1200 x 800 ±15%
	tak
	

	18. 
	Przystawka do diagnostyki i terapii kończyny górnej, 
	tak
	

	19. 
	Pomiar 5 rodzajów chwytów ręki w skali 1-1000N (chwyt cylindryczny, chwyty szczypcowe, chwyt dwupunktowy, chwyt trójpunktowy),
	tak
	

	20. 
	Tryb diagnostyczny – indeks kontroli siły,
	tak
	

	21. 
	Pomiar zakresów ruchu w stawie ramiennym, łokciowym i nadgarstkowym:

Minimalne zakresy ruchu: 

· staw ramienny: 

zgięcie - wyprost 180° - 0° - 40°, 

odwodzenie - przywodzenie 180° - 0° -40°,

· staw łokciowy:

 zgięcie - wyprost 170°-0° -10°, 

pronacja - supinacja -120° - 0 - 120°,

· nadgarstek:

zgięcie - wyprost -90° - 0 - 90°

odwiedzenie dopromieniowe – dołokciowe - 40° - 0 - 90°
	tak
	

	22. 
	Zakresy pomiarowe siły: 

· Czujnik siły ręki: 1000N ± 15% zgięcie, 200N ± 15% wyprost

· Czujnik siły palców: 100N ± 15%

· Pomiar rozkładu siły: 0,1N (0 – 1000N) ± 15%
	tak
	

	23. 
	Program analizy chodu: pomiar parametrów chodu m.in. prędkość chodu, kadencja, długość cyklu chodu,
	tak
	

	24. 
	Minimum 6 ćwiczeń (gier jedno i dwuwymiarowych),
	tak
	

	25. 
	Możliwość porównania kończyny prawej i lewej,
	tak
	

	26. 
	Możliwość archiwizacji testów, porównania testów, 
	tak
	

	27. 
	Rozszerzone oprogramowanie do oceny i terapii,
	tak
	

	28. 
	Wyposażenie: do trójpłaszczyznowego ruchu w nadgarstku, do łączonej terapii wszystkich części kończyny górnej, pasy, nakładki, zintegrowany czujnik siły i ruchu, 2 czujniki ruchu,
	tak
	

	29. 
	Bezprzewodowa łączność między komputerem, a czujnikami siły i ruchu,
	tak
	

	30. 
	Waga czujnika siły - poniżej 400 g 

Waga czujnik ruchu - poniżej 45 g 

Waga przystawki do trójpłaszczyznowego ruchu w nadgarstku - poniżej 800 g

Waga do łączonej terapii wszystkich części kończyny górnej - poniżej 1650 g 
	tak
	

	31. 
	Wymiary (L długość x W szerokość x H wysokość) (w mm) :

Czujnik siły: 200 x 70 x 40 ±15%

Czujnik ruchu: 60 x 40 x 20 ± 15% 

Przystawka do trójpłaszczyznowego ruchu w nadgarstku (w mm): Ø 150 (średnica kuli) ± 15%

Przystawka do łączonej terapii wszystkich części kończyny górnej: 
600 x 350 x 250 ± 15%,
	tak
	

	32. 
	Indukcyjne ładowanie wszystkich czujników, z możliwością ładowania wszystkich czujników jednocześnie,
	tak
	

	33. 
	Sygnalizacja statusu połączenia czujnika z oprogramowaniem, prawidłowego/niskiego poziomu naładowania baterii oraz trwania/zakończenia ładowania za pomocą wbudowanych diod LED,
	tak
	

	34. 
	Możliwość ciągłej pracy systemu bez ładowania min. 6 h,
	tak
	

	35. 
	Automatyczne przechodzenie czujników w stan uśpienia w przypadku dłuższego braku połączenia z oprogramowaniem celem oszczędności baterii,
	tak
	

	36. 
	Sygnalizacja aktywacji czujnika do działania za pomocą wibracji,
	tak
	

	37. 
	Bezprzewodowa praca urządzenia w odległości co najmniej 8 metrów od komputera w niezakłóconej przestrzeni,
	tak
	

	38. 
	Komputer ALL-IN-ONE z przegubem do regulacji nachylenia,
	tak
	

	39. 
	1 kanał EMG z funkcją elektrostymulacji,
	tak
	

	40. 
	Obiektywne dane o wartości napięcia w czasie skurczu i czasie reakcji,
	tak
	

	41. 
	8 gier EMG biofeedback do ćwiczeń relaksacji, wzmacniania mięśni, koordynacji,
	tak
	

	42. 
	Oprogramowanie umożliwiające wizualizowanie i zapisywanie wyników terapii oraz ich przesyłanie do konsultacji specjalisty. 
	tak
	

	Warunki gwarancji i serwisu

	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 dla oferowanego aparatu min. 8 lat
	TAK podać liczbę lat
	

	4. 
	W cenie oferty minimum jeden przegląd w  okresie gwarancji (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. 
	Wraz z dostawą przedmiotu zamówienia należy dostarczyć Zamawiającemu:

· Instrukcje obsługi w języku polskim (1 egz. w formie papierowej, 1 egz. 
w formie elektronicznej

· paszport techniczny z wpisem o przeprowadzonej instalacji i uruchomieniu oraz datą następnego przeglądu,

· kartę gwarancyjną,

· deklarację CE lub inny dokument dopuszczający przedmiot umowy do obrotu,

· instrukcje/zalecenia dotyczące mycia i dezynfekcji,

· niezbędną dokumentację zawierającą zalecenia dotyczące konserwacji, wykonania przeglądów, pomiarów bezpieczeństwa elektrycznego
 – jeśli dotyczy

· wykaz punktów serwisowych wraz z ustalonymi zasadami kontaktowania,

· licencje na oprogramowanie zainstalowane w sprzęcie (jeśli wymagane),

· wykaz materiałów zużywalnych wykorzystywanych w bieżącej eksploatacji – jeśli dotyczy
	tak
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