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Załącznik nr 1A

Formularz parametrów technicznych

Opis parametrów minimalnych dostarczanych sprzętów i produktów medycznych

Pakiet nr 1 – Sprzęt do kinezyterapia i terapii mechanicznej  (CPV 33158400-6 - Sprzęt do terapii mechanicznej)
1) Podnośnik pacjenta – 3 sztuki

	Lp.
	Opis parametru
	Wymóg graniczny
	Potwierdzenie parametru granicznego i punktowanego - podać:

	1
	Podnośnik jezdny
	TAK – podać nazwę handlową, model oraz producenta
	

	2
	Przeznaczenie: mobilny transfer osoby niepełnosprawnej; ułatwienie codziennych czynności opiekuńczych
	TAK
	

	3
	Maksymalne obciążenie: 185 kg
	TAK
	

	4
	Masa podnośnika: maksymalna 40 kg
	TAK
	

	5
	Prędkość podnoszenia przy pełnej baterii (czas potrzebny na jedno podniesienie):maksymalnie  35 s
	TAK
	

	6
	Moc podnoszenia i opuszczania przy pełnej baterii: 25 W
	TAK
	

	7
	Długość postawy: maksymalnie 1280 mm

Wysokość podstawy: maksymalnie 100 mm

Prześwit podstawy: maksymalnie  30 mm
	TAK
	

	8
	Zasięg podnoszenia: 1390 mm +/-100mm
	TAK
	

	9
	Minimalna odległość od ściany przy maksymalnym wychyleniu: 275 mm
	TAK
	

	10
	Minimalna odległość od ściany do końcówki wysięgnika przy najwyższym położeniu: 650 mm
	TAK
	

	11
	Minimalna odległość od ściany do końcówki wysięgnika przy najniższym położeniu: 525 mm
	TAK
	

	12
	Minimalna zewnętrzna szerokość: 621 mm +/-100mm
	TAK
	

	13
	Minimalna wewnętrzna szerokość: 550 mm +/-100mm
	TAK
	

	14
	Maksymalna wewnętrzna szerokość: 960 mm +/-100mm
	TAK
	


2) Wyciąg lędźwiowy – 1 sztuka

	Lp.
	Opis parametru
	Wymóg graniczny
	Potwierdzenie parametru granicznego i punktowanego - podać:

	1
	Zestaw do trakcji lędźwiowego  odcinka kręgosłupa


	TAK – podać nazwę handlową, model oraz producenta
	

	2
	Leżysko dwuczęściowe, aktywnie rozsuwane
	TAK
	

	3
	Generowana siła trakcji1-90 kg
	TAK
	

	4
	Rodzaj trakcji statyczna, przerywana
	TAK
	

	5
	Możliwość wykonywania trakcji w pozycji pronacyjnej i supinacyjnej
	TAK
	

	6
	Waga poniżej 15 kg
	TAK
	


3) System do ćwiczeń w zawieszeniu – 2 sztuki

	Lp.
	Opis parametru
	Wymóg graniczny
	Potwierdzenie parametru granicznego i punktowanego - podać:

	1
	System do ćwiczeń w zawieszeniu wraz z osprzętem 
	TAK – podać nazwę handlową, model oraz producenta
	

	2
	Rama metalowa
	TAK
	

	3
	przesuwny system prowadnic 
	TAK
	

	4
	możliwość regulacji systemu podciągania pacjenta 
	TAK
	

	5
	Maksymalne obciążenie min. 120 kg
	TAK
	

	6
	Maksymalne wymiary 325x120x185 cm (długość x szerokość x wysokość)
	TAK
	

	Osprzęt 

	7
	Podwieszka ramion i ud 0,57x0,15m – 6 sztuk
	TAK
	

	8
	Podwieszka pod miednicę 0,9x0,22m – 1 sztuka
	TAK
	

	9
	Podwieszka z otworem pod głowę 0,62x017m – 1 sztuka
	TAK
	

	10
	Podwieszka pod klatkę piersiową 0,78x0,24m – 1 sztuka
	TAK
	

	11
	Pas miedniczny (podwieszka na miednicę z 4 punktami podwieszenia) – 1 sztuka
	TAK
	

	12
	Podwieszka samozaciskająca  – 2 sztuki
	TAK
	

	13
	Podwieszka dwustawowa 0,83 m –  4 sztuki
	TAK
	

	14
	Podwieszka pod rękę – 4 sztuki
	TAK
	

	15
	Podwieszka pod kostkę – 2 sztuki
	TAK
	

	16
	Pas stabilizujący klatkę piersiową – 1 sztuka
	TAK
	

	17
	Kamaszek – 1 sztuka
	TAK
	

	18
	Uchwyt pojedynczy – 1 sztuka
	TAK
	

	19
	Uchwyt do rąk prosty do ćwiczeń z gumami – 2 sztuki
	TAK
	

	20
	Obciążnik 0,5 kg – 1 sztuka
	TAK
	

	21
	Obciążnik 1 kg – 1 sztuka
	TAK
	

	22
	Obciążnik 1, 5 kg – 1 sztuka
	TAK
	

	23
	Obciążnik 2 kg – 1 sztuka
	TAK
	

	24
	Linka do zawieszeń z dwoma karabińczykami i bloczkami dł. 2m – 14 sztuk
	TAK
	

	25
	Linka do ćwiczeń samowspomaganych lub oporowych dł. 5m – 1 sztuka
	TAK
	

	26
	Linka elastyczna z mocowaniem dł. 60cm - czerwona – 2 sztuk
	TAK
	

	27
	Linka elastyczna z mocowaniem dł. 30cm - czerwona – 2 sztuki
	TAK
	

	28
	Linka elastyczna z mocowaniem dł. 60cm - czarna – 2 sztuki
	TAK
	

	29
	Linka elastyczna z mocowaniem dł. 30cm - czarna – 2 sztuki
	TAK
	


4)
Stół do trakcji kręgosłupa 

	Lp.
	Opis parametru
	Wymóg graniczny
	Potwierdzenie parametru granicznego i punktowanego - podać:

	1
	Stół do trakcji szyjnej i lędźwiowej kręgosłupa
	TAK– podać nazwę handlową, model oraz producenta
	

	2
	Leżysko główne z trójpłaszczyznową korekcją ustawienia w płaszczyźnie strzałkowej, czołowej i poprzecznej
	TAK
	

	3
	Regulacja w płaszczyźnie: 

strzałkowej -14 do +22 stopni za pomocą siłownika elektrycznego

czołowej -20 do +20 stopni za pomocą sprężyn gazowych

poprzecznej -12 do + 12 stopni za pomocą sprężyn gazowych
	TAK
	

	4
	Regulacja zagłówka w zakresie min. od -44 do +36
	TAK
	

	5
	Zakres regulacji wysokości stołu min. 580-880mm
	TAK
	

	6
	Trakcja statyczna, przerywana, harmoniczna
	TAK
	

	7
	Elektroniczna kontrola trakcji
	TAK
	

	8
	Siła trakcji lędźwiowej w zakresie min. 0-90 kg
	TAK
	

	9
	Siła trakcji szyjnej w zakresie min. 0-18kg
	TAK
	

	10
	Trakcja szyjna za kość potyliczną bez przykładania siły poprzez żuchwę
	TAK
	

	11
	Możliwość wykonania zabiegu w pozycji supinacyjnej  i pronacyjnej (trakcja lędźwiowa)
	TAK
	

	12
	Możliwość wykonania trakcji symetrycznej i asymetrycznej
	TAK
	

	13
	dowolna regulacja parametrów: siły ciągu, prędkości narastania ciągu, czasu trwania przerwy i czasu aktywnej trakcji (w trybie trakcji przerywanej)
	TAK
	

	14
	zapisywanie programów terapeutycznych z dowolnie ustawionymi parametrami zabiegowymi
	TAK
	

	15
	Kolorowy , ekran dotykowy na ruchomy wysięgniku
	TAK
	

	16
	w zestawie komplet akcesoriów (pasy stabilizacyjne, podnóżek regulowany, stół z rozsuwanym leżyskiem, pilot bezpieczeństwa)
	TAK
	

	17
	Obciążenie stołu min. do 150 kg
	TAK
	


5)
Gabinet UGUL  z osprzętem

	Lp.
	Opis parametru
	Wymóg graniczny
	Potwierdzenie parametru granicznego i punktowanego - podać:

	1
	UGUL  zestaw
	TAK – podać nazwę handlową, model oraz producenta
	

	2
	Krata( 8 elementów) o rozmiarze 200x200x200cm (+/- 5%)
	TAK
	

	3


	Waga 114 kg (+/- 5%)


	TAK
	

	Zestaw osprzętu



	4
	Linka do zawieszeń 1,6m - 10 sztuk
	TAK
	

	5
	Linka do zawieszeń 0,75m – 2 sztuki
	TAK
	

	6
	Linka do ćwiczeń samowspomaganych 2,25m
- 1 sztuka
	TAK
	

	7
	Linka do ćwiczeń samowspomaganych 5,5m – 1 sztuka
	TAK
	

	8
	Linka do ćwiczeń oporowych 3,5m – 2sztuki
	TAK
	

	9
	Podwieszka przedramion i podudzi 0,11 x 0,47m – 4 sztuki
	TAK
	

	10
	Podwieszka ramion i ud 0,57 x 0,15m
- 4 sztuki
	TAK
	

	11
	Podwieszka pod miednicę 0,9 x 0,22m
- 1 sztuka
	TAK
	

	12
	Podwieszka pod klatkę piersiową 0,78x 0,24x 0,11 – 1 sztuka
	TAK
	

	13
	Podwieszka pod głowę 0,62 x 0,17m
 - 1 sztuka
	TAK
	

	14
	Podwieszka wąska pod stopę 0,6 x 0,54m
- 2 sztuki
	TAK
	

	15
	Podwieszka dwustawowa – 2 sztuki
	TAK
	

	16
	Uniwersalny pas do wyciągu za miednicę – 1 sztuka
	TAK
	

	17
	Kamaszek do ćwiczeń i wyciągów – 1 sztuka
	TAK
	

	18
	Obciążnik 0,5 kg – 2 sztuki
	TAK
	

	19
	Obciążnik 1,0 kg – 2 sztuki
	TAK
	

	20
	Obciążnik 1,5 kg  - 1 sztuka
	TAK
	

	21
	Obciążnik 2,0 kg  - 1 sztuka
	TAK
	

	22
	Obciążnik 2,5 kg – 1 sztuka
	TAK
	

	23
	Obciążnik 3,0 kg – 1 sztuka
	TAK
	

	24
	Mankiet nadgarstkowy 0,25 x 0,08 m – 1 sztuka
	TAK
	

	25
	Mankiet nadgarstkowy 0,33 x 0,1 m - 1 sztuka
	TAK
	

	26
	Mankiet udowy 0,48 x 0,11 m – 1 sztuka
	TAK
	

	27
	Esik- hak do zawieszeń – 30 sztuk
	TAK
	


6)
Kolumna naścienna do treningu funkcjonalnego

	Lp.
	Opis parametru
	Wymóg graniczny
	Potwierdzenie parametru granicznego i punktowanego - podać:

	1
	Kolumna terapeutyczna do ćwiczeń wolnostojąca z potrójnym bloczkiem
	TAK – podać nazwę handlową, model oraz producenta
	

	2
	Waga maksymalna stosu: 70 kg
	TAK
	

	3
	Kolumna mobilna na kółkach pozwalających jej transport
	TAK
	

	4
	Uchwyt stabilizujący na lewą i prawą stronę
	TAK
	

	5
	Przystawka do podciągania do góry
	TAK
	

	6
	Przystawka do ściągania do dołu - wysoka.
	TAK
	

	7
	Ogranicznik zakresu ruchu
	TAK
	

	8
	Rolka umożliwiająca ćwiczenia stawu skokowego
	TAK
	

	9
	Drążek z podwójnym oczkiem do ściągania w dół
	TAK
	

	10
	Drążek do ćwiczeń tricepsów i bicepsa
	TAK
	

	11
	Uchwyt do stabilizacji 
	TAK
	

	Wyposażenie

	12
	13 Mankiet na staw skokowy – 2 sztuki 
	TAK
	

	15
	14 Mankiet udowy – 2 sztuki
	TAK
	

	16
	15 Uchwyt pojedynczy – 2 sztuki 
	TAK
	

	17
	16 Pas biodrowy – 1 sztuka 
	TAK
	


7)
Szyna do stawu łokciowego 

	Lp.
	Opis parametru
	Wymóg graniczny
	Potwierdzenie parametru granicznego i punktowanego - podać:

	1
	Szyna do stawu łokciowego
	TAK – podać nazwę handlową, model oraz producenta
	

	2
	szyna zintegrowana z fotelem o miękkim obiciu w pełni dezynfekowalnym z regulowaną pozycją oparcia pleców i zdrowego ramienia, fotel wyposażony w kółka transportowe
	TAK 
	

	3
	oskalowane elementy regulacyjne szyny z wymiarami wysokości osi stawu, długości ramienia, przedramienia, oddalenia i kąta pochylenia 
	TAK
	

	4
	zakres ruchu w stawie łokciowym prostowanie/zginanie od -5° (przeprost) do 140°
	TAK
	

	5
	zakres ruchu w stawie łokciowym pronacja/supinacja od -90° do 90°
	TAK
	

	6
	zakres ustawień w stawie barkowym przywodzenie poziome/odwodzenie poziome od 0° do 120°
	TAK
	

	7
	ruchy wielopłaszczyznowe, zsynchronizowane i realizacja ćwiczeń zgodnych z koncepcją PNF
	TAK
	

	8
	sekwencyjne programy terapii realizujące naprzemiennne ruchy izolowane, powtarzane oscylacyjnie krańcowe zakresy ruchów oraz program rozgrzewki (rozluźnienie spastyczności)
	TAK
	

	9
	automatyczne poszerzenie ruchu w wybranym kierunku odwodzenia/podnoszenia, rotacji wewnętrznej i zewnętrznej, kontrolowane zmianą prędkości i regulacją siły oddziaływania
	TAK
	

	10
	możliwość kontrolowanego oporowania ruchu szyny przez pacjenta ze zmianą kierunku w dowolnym punkcie ustawionego zakresu w 25 poziomach siły oddziaływania
	TAK
	

	11
	wybór synchronizacji lub braku synchronizacji pracy poszczególnych silników
	TAK
	

	12
	kontrola wszystkich parametrów za pomocą pilota sterującego z blokadą przed przypadkową zmianą parametrów z obsługą intuicyjną z zastosowaniem ikon funkcyjnych oraz monitorowanie przebiegu ruchu, funkcji i programów terapii na podświetlanym wyświetlaczu 
	TAK
	

	13
	dokumentacja przebiegu terapii - rejestr i prezentacja wyników ćwiczeń w formie graficznej oddz. dla poszczególnych ruchów
	TAK
	

	14
	aparat zgodny z normą IEC 60601-1-2:2014 i IEC 60601-1-11:2010 kompatybilności elektromagnetycznej
	TAK
	

	15
	zasilanie elektryczne 220 - 240 V 50/60 Hz, przewodem zasilajacym bezpośrednim bez zastosowania dodatkowych zasilaczy i przewodów, klasa ochronności II
	TAK
	


8)
Mata akupresurowa z kolcami – 2 szt.

	Lp.
	Opis parametru
	Wymóg graniczny
	Potwierdzenie parametru granicznego i punktowanego - podać:

	1
	Mata akupresurowa z kolcami 
	TAK – podać nazwę handlową, model oraz producenta
	

	2
	poduszką masującą
	TAK
	

	3
	odporna na dezynfekcje 
	TAK
	

	4
	hipoalergiczne kolce
	TAK
	

	5
	wyrób medyczny
	TAK
	

	6
	wymiary min. 110 x 43 cm +/- 5%
	TAK
	


9) Stół wielosekcyjny do kinezyterapii

	Lp.
	Opis parametru
	Wymóg graniczny
	Potwierdzenie parametru granicznego i punktowanego - podać:

	1
	Stół rehabilitacyjny
	TAK – podać nazwę handlową, model oraz producenta
	

	2
	Stół trzyczęściowy (leżysko główne, część pod nogi, zagłówek z otworem na twarz)
	TAK
	

	3
	Stabilna konstrukcja – wytrzymała rama ze stali, malowana proszkowo – odporna na obicia i zarysowania,
	TAK
	

	4
	Tapicerka odporna na działanie środków dezynfekujących,
	TAK
	

	5
	Elektryczna regulacja wysokości,
	TAK
	

	6
	Trzyczęściowy zagłówek (podłokietniki)
	TAK
	

	7
	Regulowany kąt zagłówka (ręcznie za pomocą sprężyny gazowej),
	TAK
	

	8
	Zmiany ustawień nożnej części leżyska za pomocą sprężyny gazowej,
	TAK
	

	9
	Pilot nożny
	TAK
	

	10
	Centralny system jezdny z hamulcem (podnoszony),
	TAK
	

	11
	Wymiary (dł. x szer.) [mm]: 1900 x 660 +/- 5%
	TAK
	

	12
	Regulacja wysokości [mm]: 490- 1050
	TAK
	

	13
	Regulacja zagłówka [o]: -85 / + 35
	TAK
	

	14
	Regulacja wysokości części pod nogi do pozycji siedzącej [o]: 80
	TAK
	

	15
	Maksymalne obciążenie min. 140 [kg]: 
	TAK
	


Pakiet nr 2  – Urządzenia do fizykoterapii (CPV 33155000-1 Przyrządy do fizykoterapii)

1) Aparat do terapii podciśnieniowej 

	Lp.
	Opis parametru
	Wymóg graniczny
	Potwierdzenie parametru granicznego i punktowanego - podać:

	1
	Aparat do terapii podciśnieniowej
	Tak – podać nazwę handlową, model oraz producenta
	

	2
	dwa obwody niezależnie załączane (łatwa praca w trybie jednoobwodowym)
	TAK
	

	3
	niezależne gniazda do aplikacji elektrod do elektroterapii
	TAK
	

	4
	tryby pracy: ciągły, pulsacyjny, pulsacyjny zmienny, synchronizowany z prądem,
pulsacyjny ze zwiększonym podciśnieniem dolnym
	TAK
	

	5
	dedykowany tryb do opróżniania cieczy ze zbiornika
	TAK
	

	6
	Sygnalizacja napełniania zbiornika
	TAK
	

	7
	Częstość pulsacji fali podciśnieniowej 6,12,20,40,60 imp/min
	TAK
	

	8
	Podcisnienie maksymalne 500mbar
	TAK
	

	9
	Zakres regulacji podciśnienia 100-500mbar, krok 40mbar
	TAK
	

	10
	samouszczelniające się ssawki
	TAK
	

	11
	Liczba ssawek 60 mm  min 4 szt. 
	TAK
	

	12
	kable łączące elektrostymulator z Avaco
	TAK
	

	13
	wkładki wiskozowe 60 mm min 8 szt. 
	TAK
	

	14
	Waga max 4 kg
	TAK
	

	15
	Zasilanie 230V/40W
	TAK
	

	16
	Deklaracja zgodności dla wyrobów medycznych
	TAK
	

	17
	Instrukcja w języku polskim
	TAK
	


2) Aparat do pola magnetycznego 

	Lp.
	Opis parametru
	Wymóg graniczny
	Potwierdzenie parametru granicznego i punktowanego - podać:

	1
	Aparat do pola magnetycznego
	Tak – podać nazwę handlową, model oraz producenta
	

	2
	dwa niezależne kanały zabiegowe
	TAK
	

	3
	emisja ciągła i impulsowa
	TAK
	

	4
	kształt pola: prostokątny dwupołówkowy, trójkątny dwupołówkowy, sinusoidalny dwupołówkowy,

im pulsowy dwupołówkowy, prostokątny jednopołówkowy, trójkątny jednopołówkowy, sinusoidalny

jednopołówkowy, impulsowy jednopołówkowy
	TAK
	

	5
	tryb manualny
	TAK
	

	6


	częstotliwość pracy 2 – 140 Hz
	TAK
	

	7
	praca z jednym lub dwoma aplikatorami płaskimi CPEP
	TAK
	

	8
	mocowanie aplikatorów za pomocą pasów i rzepów
	TAK
	

	9
	zabiegi w Trybie Dualnym
	TAK
	

	10
	wskaźnik obecności pola w postaci oświetlacza
	TAK
	

	11
	wskaźnik aktywności pola w postaci pasów magnetycznych
	TAK
	

	12
	okulary ochronne dla pacjenta
	TAK
	

	13
	magnes stały
	TAK
	

	14
	rysik do ekranu
	TAK
	

	15
	Instrukcja w języku polskim
	TAK
	


3) Aparat do terapii dwuobwodowy 

	Lp.
	Opis parametru
	Wymóg graniczny
	Potwierdzenie parametru granicznego i punktowanego - podać:

	1
	Aparat do elektroterapii dwuobwodowy
	Tak – podać nazwę handlową, model oraz producenta
	

	2
	dwa niezależne kanały zabiegowe
	TAK
	

	3
	regulacja natężenia w obwodzie pacjenta jednocześnie dla obu kanałów lub osobno
	TAK
	

	4
	sterownik – maks. natężenie prądu

w obwodzie pacjenta (tryb CC):

unipolarny falujący 30 mA

– galwaniczny, IG 80 mA

– diadynamiczny 70 mA

– bipolarny falujący, Hufschmidta 100 mA

– interferencyjne, TENS, Kotz, impulsowe, MF, tonoliza, EMS,

fale H, impulsy eksponencjalne 140 mA

– mikroprądy 1000 μA
	TAK
	

	5
	tryb manualny
	TAK
	

	6


	maks. amplituda napięcia

w obwodzie pacjenta (tryb CV) – 140 V
	TAK
	

	7
	jJednostki chorobowe wybierane po nazwie lub dziedzinie
	TAK
	

	8
	baza wbudowanych sekwencji zabiegowych
	TAK
	

	9
	elektrody do elektroterapii - 6 x 6 cm 4 szt.; 7,5 x 9 cm 2 szt.
	TAK
	

	10
	podkłady wiskozowe do elektrod - 6 x 6 cm 8 szt.; 7,5 x 9 cm 4 szt.
	TAK
	

	11
	pasy rzepowe 40 x 9 cm 2 szt; 100 x 9 cm 2 szt. lub 40 x 10 cm 2 szt; 100 x 10 cm 2 szt.
	TAK
	

	12
	bateria
	TAK
	

	13
	rysik do ekranu
	TAK
	

	14
	Instrukcja w języku polskim
	TAK
	


4) Urządzenie do krioterapii 

	Lp.
	Opis parametru
	Wymóg graniczny
	Potwierdzenie parametru granicznego i punktowanego - podać:

	1
	Aparat do krioterapii zasilany ciekłym azotem
	TAK – podać nazwę handlową,   model oraz producenta
	

	2
	Duży dotykowy ciekłokrystaliczny kolorowy wyświetlacz LCD
	TAK
	

	3
	Specjalna „tuba” do odkładania grzałki podczas wymiany butli lub uzupełniania azotu.
	TAK
	

	4
	Zbiornik o pojemności 30 litrów (+/- 5%)
	TAK
	

	5
	Gotowe programy terapeutyczne
	TAK
	

	6
	Czynnik roboczy – ciekły azot
	TAK
	

	7
	Temperatura strumienia gazu : -160 stopni
	TAK
	

	8
	Liczba stopni regulacji intensywności nadmuchu:   5
	TAK
	

	9
	Zużycie ciekłego azotu : maksymalnie  od 3 do 10kg/h (praca ciągła ) - w zależności o intensywności nadmuchu
	TAK
	

	10
	Liczba zabiegów przy użyciu jednego zbiornika  ciekłego azotu (ok. 45 dla średniego czasu zabiegu = 3min)
	TAK
	

	11
	Sygnał dźwiękowy emitowany co 30 sekund
	TAK
	

	12
	Zabezpieczenie przed zniszczeniem grzałki poprzez ostrzeganie przy pomocy sygnalizacji diodowej  o niskim poziomie azotu w butli lub braku informacji z czujników temperatury
	TAK
	

	13
	Zasilanie: 230 V (+/- 5%)
	TAK
	

	14
	Wymiary (dł. x szer. x wys.) 900 x 500 x 1100 mm (+/- 5%)
	TAK
	

	Zbiornik na azot z wózkiem

	15
	Zbiornik na azot musi być  kompatybilny z aparatem, który zaproponuje Wykonawca
	TAK
	

	16
	Pojemność zbiornika: 30 litrów (+/- 5%)
	TAK
	

	17
	Koła jezdne z hamulcami
	TAK
	

	18
	Dane techniczne wózka:
Długość: 72 cm  (+/- 5%)
Szerokość: 48 cm  (+/- 5%)
śr. kółka 7 cm  (+/- 5%)
	TAK
	


Pakiet nr 3 –  Urządzenia diagnostyczno-rehabilitacyjne (CPV 33190000-8 Różne urządzenia i produkty medyczne)

1) Urządzenie do terapii ruchowej z biofeedback

	Lp.
	Opis parametru
	Wymóg graniczny
	Potwierdzenie parametru granicznego i punktowanego - podać:

	1
	Urządzenie do terapii ruchowej z biofeedback
	Tak – podać nazwę handlową, model oraz producenta
	

	2
	Kamera z oprogramowaniem medycznym pozwalającym na terapię z biofeedback – 1 szt.
	TAK
	

	3
	Diagnostyka – m. in. zakres ruchów, zasięg pacjenta. Pomiar kątów, prędkości i przyśpieszenia podczas ćwiczeń.
	TAK
	

	4
	Wszelkie uzyskane dane diagnostyczne zapisywane automatycznie w oprogramowaniu sterującym urządzeniem.
	TAK
	

	5
	biofeedback w czasie rzeczywistym podczas prowadzenia ćwiczeń.
	TAK
	

	6
	Możliwość prowadzenia ćwiczeń statycznych i dynamicznych.
	TAK
	

	7
	Prowadzenie ćwiczeń dotyczących wybranych segmentów ciała lub całości ciała w pozycji stojącej lub siedzącej.
	TAK
	

	8
	Natychmiastowy biofeedback – stały monitoring pacjenta oraz motywacja w trakcie ćwiczeń.
	TAK
	

	9
	Możliwość modyfikacji i tworzenia własnych szablonów ćwiczeń dla pacjentów – również w czasie prowadzenia ćwiczeń.
	TAK
	

	10
	Możliwość prowadzenia ćwiczeń tylko dla jednej, konkretnej kończyny w danym czasie.
	TAK
	

	11
	Możliwość prowadzenia ćwiczeń samowspomaganych.
	TAK
	

	12
	Możliwość ćwiczenia funkcji poznawczych.
	TAK
	

	13
	Możliwość dostosowywania poziomu trudności ćwiczeń do aktualnych potrzeb pacjenta w czasie trwania ćwiczeń.
	TAK
	

	14
	Urządzenie zarządzane z poziomu stacji terapeutycznej.
	TAK
	

	Wyposażenie

	15
	Stabilny stojak na kółkach dla pacjenta.
	TAK
	

	16
	Monitor dla pacjenta minimum 40 cali.
	TAK
	

	17
	Kamera umożliwiająca pacjentowi interakcję z oprogramowaniem, wykorzystująca gesty oraz ruch kończyn jak i całego ciała.
	TAK
	

	18
	Możliwość regulacji pozycji monitora dla pacjenta.
	TAK
	

	19
	Obsługa komputera z dołączonej klawiatury bezprzewodowej z wbudowaną myszką
	TAK
	

	
	Komputer spełniający minimalne wymagania:

-System operacyjny min. typu Windows 10, 64 bit

- Komputer typu PC z procesorem min. 2 GHz,

- Pamięć min. 8 GB RAM,

- Zintegrowana karta grafiki,

- Wymagane złącza minimum:

2 x USB (3.0)

2 x USB (2.0).
	TAK
	


2) Rehabilitacyjne rękawicę robotyczne 

	Lp.
	Opis parametru
	Wymóg graniczny
	Potwierdzenie parametru granicznego i punktowanego - podać:

	1
	Rękawica do treningu i oceny ręki z biofeedbackiem
	TAK – podać nazwę handlową, model oraz producenta
	

	2
	Praca offline / online


	TAK
	

	3
	Ruchy:

- ruchy pojedynczych palców

- otwarcie/zaciśnięcie pięści

- zgięcie grzbietowe / dłoniowe nadgarstka

- zgięcie łokciowe / promieniowe nadgarstka

- ruchy kombinowane

- pronacja / supinacja dłoni

- możliwość pracy w stawie łokciowym i ramiennej
	TAK
	

	4
	Zbierane dane:

- ilość punktów

- ilość punktów z każdej gry

- czas gry

- Ilość wykonanych ruchów


	TAK
	

	5
	Oprogramowanie w języku polskim


	TAK
	

	6
	Ilość gier: min. 6


	TAK
	

	7
	Rozmiary rękawic (S, M, L)


	TAK
	

	8
	Minimum 3 poziomy trudności ćwiczeń


	TAK
	


	Lp.
	Opis parametru
	Wymóg graniczny
	Potwierdzenie parametru granicznego i punktowanego - podać:

	1
	Bieżnia medyczna do rehabilitacji.
	TAK – podać nazwę handlową, model oraz producenta
	

	2
	Wymiary maksymalne 220 x 90 cm
	TAK
	

	3
	Wymiary maksymalne pasa bieżni: 154,5 x 54 cm.
	TAK
	

	4
	Maksymalna wysokość wejścia na pas 25 cm
	TAK
	

	5
	Pas wykonany z materiału antypoślizgowego.
	TAK
	

	6
	Maksymalna waga pacjenta 200 kg.
	TAK
	

	7
	Prędkość w zakresie minimum: 0 – 16 km/h
	TAK
	

	8
	Moc silnika bieżni minimum 2 kW
	TAK
	

	9
	Regulacja kąta nachylenia w zakresie minimum 0-18%
	TAK
	

	10
	Zasilanie 230 V, 16A
	TAK
	

	11
	Panel sterujący wyświetlający minimum: prędkość, nachylenie, czas, dystans, energię, moc, tętno.
	TAK
	

	12
	Minimum 30 programów treningowych
	TAK
	

	13
	Minimum 5 programów ćwiczeniowych
	TAK
	

	14
	Bieżnia wyposażona w poręcze
	TAK
	


1. Dostawa urządzeń kompletna, gotowa do eksploatacji bez konieczności ponoszenia przez Zamawiającego jakichkolwiek dodatkowych kosztów. 

2. Urządzenia fabrycznie nowe, nie powystawowe 

3. Urządzenia powinny być łatwe w utrzymaniu czystości – gładkie powierzchnie bez wystających elementów obudowy, kształty zaokrąglone, bez ostrych krawędzi.

4. Szkolenie personelu z obsługi urządzeń w ramach jego zakupu , po uzgodnieniu terminu szkolenia z Zamawiającym wraz z poświadczeniem przeprowadzenia szkolenia.
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