DZP 2377/9/2023 
„Dostawa sprzętu rehabilitacyjnego dla osób ze szczególnymi potrzebami II”. 
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Arkusz parametrowy należy złożyć wraz z ofertą w zakresie części składanej oferty

Załącznik nr 1.1.

Urządzenie do terapii mikrokrążenia polem elektromagnetycznym o niskiej intensywności - 1 szt.
Producent:……………………………………….
Typ/model:…………………………………………
	Lp.
	 Opis parametrów 
	Wymagania graniczne
	Potwierdzenie spełnienia parametru wymaganego w zakresie przedmiotu zamówienia oferowanego przez Wykonawcę (należy wskazać TAK/NIE) Wypełnia Wykonawca

	1
	Sterownik umożliwiający obsługę dwóch niezależnych stanowisk terapeutycznych
	TAK
	

	2
	Aplikator pola elektromagnetycznego w pozycji leżącej o wymiarach minimum 1800x600mm - szt. 2
	TAK
	

	3
	Aplikator pola elektromagnetycznego do zastosowania w pozycji siedzącej dla osoby na wózku inwalidzkim- szt. 1
	TAK
	

	4
	Aplikator pola elektromagnetycznego do zabiegów miejscowych (okolice stawów kończyn) - szt. 1
	TAK
	

	5
	Pasy mocujące do aplikatorów
	TAK
	

	6
	Moduł skanujący
	TAK
	

	7
	Zasilanie z gniazda 230V
	TAK
	

	8
	W wyposażeniu pełne okablowanie
	TAK
	

	9
	Wyrób medyczny
	TAK
	


UWAGA: 
1.  Wszystkie parametry i wartości podane w zestawieniu muszą dotyczyć oferowanej konfiguracji.
2.  Parametry, których wartość liczbowa określona jest w rubryce „parametry wymagane” jest konieczne (zaznaczone TAK) stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.
3.  W celu sprawdzenia wiarygodności parametrów wpisanych w tabeli, Zamawiający zastrzega sobie prawo do weryfikacji danych technicznych u producenta.
Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest fabrycznie nowe, nie powystawowe, kompletne, będzie po zainstalowaniu gotowe do podjęcia działalności diagnostycznej bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).
__________________________
                               (kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub podpis osobisty)

Załącznik nr 1.2.


Kamizelka drenażowa - 1 szt.
Producent:………………………………..
Typ/model:………………………………….

	Lp.
	 Opis parametrów 
	Wymagania graniczne
	Potwierdzenie spełnienia parametru wymaganego w zakresie przedmiotu zamówienia oferowanego przez Wykonawcę (należy wskazać TAK/NIE) Wypełnia Wykonawca

	1
	Urządzenie medyczne w postaci kamizelki wyposażonej w mechaniczny system generowania drgań o dużej częstotliwości imitujących oklepywanie klatki piersiowej. 
	TAK
	

	2
	Sterownik urządzenia powinien pozwalać na zastosowanie minimum trzech rodzajów drgań w trzech zakresach intensywności  każdy.
	TAK
	

	3
	Sterownik połączony z urządzeniem za pomocą przewodu.
	TAK
	

	4
	Możliwość pracy na zasilaniu z sieci jak i na zasilaniu akumulatorowym. 
	TAK
	

	5
	Rozmiar L
	TAK
	

	6
	W wyposażeniu akumulator i ładowarka
	TAK
	

	7
	Wyrób medyczny
	TAK
	



UWAGA: 
1.  Wszystkie parametry i wartości podane w zestawieniu muszą dotyczyć oferowanej konfiguracji.
2.  Parametry, których wartość liczbowa określona jest w rubryce „parametry wymagane” jest konieczne (zaznaczone TAK) stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.
3.  W celu sprawdzenia wiarygodności parametrów wpisanych w tabeli, Zamawiający zastrzega sobie prawo do weryfikacji danych technicznych u producenta.
Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest fabrycznie nowe, nie powystawowe, kompletne, będzie po zainstalowaniu gotowe do podjęcia działalności diagnostycznej bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi)
_____________________________
                               (kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub podpis osobisty)

                         					

Załącznik nr 1.3

Ergospirometr stacjonarny z bieżnią - 1 szt.
Producent:……………………………….
Typ/model:………………………………….
	[bookmark: _Hlk127731714]L.p.
	Opis parametrów
	Wymagania graniczne
	Potwierdzenie spełnienia parametru wymaganego w zakresie przedmiotu zamówienia oferowanego przez Wykonawcę (należy wskazać TAK/NIE) Wypełnia Wykonawca

	1
	System diagnostyczny przeznaczony do wykonywania standardowych elektrokardiograficznych testów wysiłkowych wraz z bezpośrednią oceną wydolności (VO₂) oraz oceną układu oddechowego i metabolizmu mięśniowego na podstawie pomiarów przepływu i stężenia gazów wydechowych: tlenu i dwutlenku węgla. EKG i SpO2 mierzone przewodowo.
	TAK
	

	2
	Próbkowanie minimum 1600 Hz. Rozdzielczość próbkowania minimum 12 bitów.
	TAK
	

	3
	Możliwość włączania i wyłączania filtru mięśniowego, sieciowego i filtru antydryftowego podczas badania.
	TAK
	

	4
	Prezentacja zapisu EKG w różnych trybach: 3,6,12 odprowadzeń.
	TAK
	

	5
	Możliwość obejrzenia badania w trybie pełnego rozwinięcia.
	TAK
	

	6
	Automatyczny pomiar HR, poziomu ST i nachylenia odcinka ST.
	TAK
	

	7
	Możliwość zmiany parametrów prezentacji zapisu EKG (przesuw, wzmocnienie)
	TAK
	

	8
	Archiwizacja danych na dysku twardym komputera z możliwością wydruku raportu zapisu EKG, uśrednionych zespołów P-QRS-T.
	TAK
	

	9
	Sygnalizacja wykrycia arytmii komorowych.
	TAK
	

	10
	Wydruk EKG w czasie rzeczywistym
	TAK
	

	11
	Opcja automatycznego pomiaru ciśnienia krwi
	TAK
	

	12
	Możliwość rejestracji spoczynkowych zapisów EKG
	TAK
	

	13
	Możliwość wyznaczenia punktów pomiarowych z możliwością ręcznej korekty.
	TAK
	

	14
	Możliwość definiowania własnych protokołów.
	TAK
	

	15
	Monitorowanie parametrów: częstości rytmu, MET, podwójny  produkt, ciśnienie krwi, poziom, nachylenie odcinka ST oraz obciążenie.
	TAK
	

	16
	Funkcja re-analizy wykonanego badania.
	TAK
	

	17
	Automatyczna analiza arytmii
	TAK
	

	18
	Ciągła rejestracja i obrazowanie przepływu gazów oddechowych oraz zawartości tlenu i dwutlenku węgla. 
	TAK
	

	19
	Zadawanie obciążenia wg protokołów stopniowanych, typu ramp oraz indywidualizowanych dostosowanych do przewidywanej wydolności badanego pacjenta
	TAK
	

	20
	Paramagnetyczny analizator O₂
	TAK
	

	21
	Analizator CO₂ oparty na spektroskopii w podczerwieni NDIR
	TAK
	

	22
	Głowica pomiarowa przepływu zapewniająca minimalny opór przepływu gazów
	TAK
	

	23
	Prezentacja parametrów:  VO₂,  MET,  VE,  BF ,  VCO₂,  RER,  O₂ pulse,  VE/VCO₂, PETCO₂,  RPE,  VE/VO₂,  PETO₂,  eMET,
	TAK
	

	24
	Obrazowanie trendów VO₂, VCO₂, WR, HR, VE, VE/VCO₂, O₂ pulse, RER.
	TAK
	

	25
	Prezentacja 9 trendów według wykresów Wassermana oraz wyznaczanie progów wentylacyjnych. 
	TAK
	

	26
	System automatycznego wygrzewania i stabilizacji temperaturowej modułu pomiarowego gazów.
	TAK
	

	27
	Możliwość współpracy z monitorem ciśnienia w celu automatycznego pomiaru ciśnienia krwi podczas testu wysiłkowego.
	TAK
	

	28
	Współpracujące ergometry: bieżnia, cykloergometr
	TAK
	

	29
	Wyposażenie - Komputer z dedykowanym z oprogramowaniem w języku polskim.
	TAK
	

	30
	Wyposażenie – Drukarka kolorowa, atramentowa, z systemem ręcznego napełniania tuszu z butelki
	TAK
	

	31
	Wyposażenie - Dwa monitory LCD o przekątnej minimum 23 cala
	TAK
	

	33
	Wyposażenie – Stanowisko jezdne dla całego sprzętu
	TAK
	

	33
	Wyposażenie – pulsoksymetr przewodowy USB, długość kabla 3mb
	TAK
	

	34
	Wyposażenie - Urządzenie do pomiaru ciśnienia tętniczego krwi (RR) w trakcie testu na bieżni bez konieczności przerywania testu (ciśnienie mierzone w trakcie marszu lub biegu), dające wynik bez zakłóceń spowodowanych ruchem.
	TAK
	

	35
	Wyposażenie - Kabel 10-elektrodowy EKG, zatrzask, długość 3mb
	TAK
	

	36
	Wyposażenie – bieżnia rehabilitacyjna:
	TAK
	

	36.1
	Współpraca z system do badań wysiłkowych oraz z systemem do rehabilitacji kardiologicznej
	TAK
	

	36.2
	Prędkość taśmy regulowana od 0 do 20 km/h
	TAK
	

	36.3
	Kąt pochylenia regulowany od 0% do 25%
	TAK
	

	36.4
	Długość użytkowa taśmy minimum: 1500 mm, szerokość 500 mm
	TAK
	

	36.5
	(1) Wyłącznik bezpieczeństwa ryglowany (zatrzymuje bieg taśmy), na poręczy bieżni w zasięgu testowanego pacjenta 
	TAK
	

	36.6
	(2) Wyłącznik bezpieczeństwa ryglowany (zatrzymuje bieg taśmy) przy stanowisku operatora
	TAK
	

	36.7
	Wbudowany moduł EKG o następujących parametrach :12 standardowych odprowadzeń w trybie diagnostycznym, 2 odprowadzenia w trybie treningowym
	TAK
	

	36.8
	Czułość 2,5/5/10/20 mm/mV
	TAK
	

	36.9
	Przesuw 25/50/100 mm/s
	TAK
	

	36.10
	Cyfrowe filtry 25 Hz, 35 Hz, 50 Hz
	TAK
	

	36.11
	Cyfrowy filtr linii izoelektrycznej
	TAK
	

	36.12
	Sterowanie z wykorzystaniem komputera poprzez port RS-232
	TAK
	

	36.13
	Waga pacjenta do 180 kg
	TAK
	

	36.14
	Zasilanie: 230 V/50 Hz
	TAK
	

	36.15
	Wymiary nie mniej niż. : 2000x800x1200mm (DxSxW)
	TAK
	

	
	Wyposażenie:
· Elektrody jednorazowe  - 96 szt.
· Pasta abrazyjna 
· Kabel transmisji danych
· Wysokiej jakości silikonowa maska ustno-nosowa wielokrotnego użytku, z możliwością dezynfekcji/sterylizacji, bez lateksu, rozmiar M - 1 szt.
· Wysokiej jakości silikonowa maska ustno-nosowa wielokrotnego użytku, z możliwością dezynfekcji/sterylizacji, bez lateksu, rozmiar S - 1 szt.
· Pasek (uprząż) maski – rozmiar M – 2 szt.
· głowica pneumotachometryczna - 100 szt. 
· przewód powietrzny - 20 szt. 
· filtr powietrza - 5 szt.
· moduł pulsoksymetryczny SpO2 (USB) - 1 szt.
· czujnik pulsoksymetryczny dla dorosłych - 1szt.
· butla z gazami wzorcowymi- 1szt. 
· regulator o stałym przepływie - 1szt.
· komora wyrównawcza gazów kalibracyjnych - 1szt.
· spirometryczna strzykawka kalibracyjna (3litry) - 1szt. 
· instrukcja użytkowania - 1szt.
	TAK
	    

	37
	Oprogramowanie i panel użytkownika w języku polskim
	TAK
	

	38
	Wyrób medyczny
	TAK
	


UWAGA: 
1.  Wszystkie parametry i wartości podane w zestawieniu muszą dotyczyć oferowanej konfiguracji.
2.  Parametry, których wartość liczbowa określona jest w rubryce „parametry wymagane” jest konieczne (zaznaczone TAK) stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.
3.  W celu sprawdzenia wiarygodności parametrów wpisanych w tabeli, Zamawiający zastrzega sobie prawo do weryfikacji danych technicznych u producenta.
Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest fabrycznie nowe, nie powystawowe, kompletne, będzie po zainstalowaniu gotowe do podjęcia działalności diagnostycznej bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).

_____________________________
			                               (kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub podpis osobisty)
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