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1) Zmotoryzowana szyna CPM do mobilizacji stawu barkowego ciągłym ruchem biernym z możliwością wykonywania ruchu fali (ósemki) - szt. 2
2) Zmotoryzowana szyna CPM do mobilizacji stawu skokowego ciągłym ruchem biernym - szt. 1
3) Zmotoryzowana szyna CPM do mobilizacji stawu łokciowego ciągłym ruchem biernym ze zintegrowanym siedziskiem - szt.1
4) Zmotoryzowana szyna CPM do mobilizacji kończyny dolnej ciągłym ruchem biernym z szerokim zakresem programów i zsynchronizowaną elektrostymulacją - szt. 1

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA / ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

Uwaga: Wymogi techniczne i użytkowe stanowią wymagania - nie spełnienie choćby jednego z w/w wymogów spowoduje odrzucenie oferty.

Zmotoryzowana szyna CPM do mobilizacji stawu barkowego ciągłym ruchem biernym z możliwością wykonywania ruchu fali (ósemki) -  szt. 2

	L.p.
	Parametry i warunki techniczne
	Parametr wymagany
	Parametry oferowane**

	 
	I. Wymagania Ogólne
	 
	 

	1
	Nazwa Urządzenia
	Podać
	 

	2
	Typ Urządzenia
	Podać
	 

	3
	Producent
	Podać
	 

	4
	Kraj pochodzenia
	Podać
	 

	5
	Rok produkcji 2022/2023, urządzenie fabrycznie nowe, nie rekondycjonowane
	TAK
	 

	6
	Aktualne dokumenty potwierdzające, że zaoferowany przez wykonawcę sprzęt jest dopuszczony do użytku na terenie Rzeczypospolitej Polskiej i Unii Europejskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami  prawa (deklaracja zgodności i oznakowanie znakiem CE), tzn. ,że oferowany sprzęt posiada wymogi określone w Ustawie z dnia 07.04.2022 r. o wyrobach medycznych (DZ.U 2022 poz. 974) oraz dyrektywami Unii Europejskiej  
	TAK
	 

	
	II. Parametry techniczne urządzenia
	
	

	1
	Urządzenie zapewniające zgodny z anatomią i biomechaniką ruch PNF (Prorioceptive Neuromuscular Facilitation) 
	Tak /Podać
	

	2
	Minimum trzy zsynchronizowane silniki zapewniające ruchy wielopłaszczyznowe w następujących osiach: 
- przodopochylenie i tyłopochylenie,
- przywodzenie i odwodzenie,
- rotacja wewnętrzna i zewnętrzna,
- prostowanie i zginanie (z prostą lub zgiętą ręką w łokciu). 
	Tak /Podać
	

	3
	Wybór synchronizacji lub braku synchronizacji pracy poszczególnych silników
	Tak /Podać
	

	4
	Niska waga urządzenia - do 28 kg
	Tak /Podać
	

	5
	Stabilne urządzenie ze zintegrowanym fotelem o miękkim obiciu w pełni dezynfekowalnym z regulowaną pozycją oparcia pleców i zdrowego ramienia, ze stabilizacją obręczy barkowej zapobiegającej kompensacji ruchów przez pacjenta. 
	Tak /Podać
	

	6
	Urządzenie wyposażone w kółka transportowe i zagłówek.
	Tak /Podać
	

	
	Obsługa
	
	

	7
	Zastosowanie na kończynę prawą lub lewą bez konieczności stosowania przystawek lub akcesoriów z pomocą dedykowanego interaktywnego programu konwersji.
	Tak /Podać
	

	8
	Kontrola wszystkich parametrów za pomocą pilota sterującego. 
	Tak /Podać
	

	9
	Możliwość bezpośredniego i symultanicznego ustalania zakresów ruchu dla poszczególnych płaszczyzn na panelu danego siłownika
	Tak /Podać
	

	10
	Funkcja blokady menu pilota oraz wybranych funkcji.
	Tak /Podać
	

	11
	Pilot wyposażony w wyraźny podświetlany dotykowy ekran kolorowy LCD TFT z regulacją jasności.
	Tak /Podać
	 

	12
	Intuicyjna filozofia obsługi z zastosowaniem graficznych ikon funkcyjnych na ekranie lub/i obsługa (oprogramowani) w języku polskim. 
	Tak /Podać
	

	13
	Możliwość wyboru języka obsługi – co najmniej 15 wbudowanych języków.
	Tak /Podać
	

	14
	Bieżąca informacja o przebiegu ruchu, funkcji i programie terapii wyświetlana na ekranie pilota. Możliwość wyboru ekran standardowego oraz szczegółowego z większą ilością informacji.
	Tak /Podać
	

	15
	Oskalowane elementy regulacyjne szyny z wymiarami wysokości osi stawu, długości ramienia, przedramienia, kąta ustawienia łokcia
	Tak /Podać
	

	16
	Funkcja „nowy pacjent” resetująca ustawienia dla nowego pacjenta i ustawiająca urządzenie w pozycji wyjściowej
	Tak /Podać
	

	17
	Funkcja „transport” automatyczne ustawienie się szyny w pozycji do transportu
	Tak /Podać
	

	18
	Łączny czas terapii – zapis całkowitego czasu terapii.
	Tak /Podać
	

	19
	Możliwość ustawiania głośności sygnałów dźwiękowych.
	Tak /Podać
	

	20
	Menu serwisowe dla celów serwisu.
	Tak /Podać
	

	
	Zakresy
	
	

	21
	Minimalny zakres wzrostu pacjenta 120 – 210 cm
	Tak /Podać
	

	22
	Waga pacjenta minimum do 175 kg
	Tak /Podać
	

	23
	Minimalny zakres ruchu w stawie barkowym: przywodzenie/odwodzenie 0° - 30° - 160°
	Tak /Podać
	

	24
	Minimalny zakres ruchu w stawie barkowym: przodopochylenie/tyłopochylenie  110° - 0° - 10°
	Tak /Podać
	

	25
	Minimalny zakres ruchu w stawie barkowym: podnoszenie 30° - 175°
	Tak /Podać
	

	26
	Minimalny zakres ruchu w stawie barkowym: rotacja wewnętrzna/rotacja zewnętrzna 90° - 0° - 90°
	Tak /Podać
	

	27
	Minimalny zakres ruchy w stawie barkowym: zginanie/prostowanie 0° - 30° - 160°
	Tak /Podać
	

	28
	Minimalny zakres ustawień w stawie łokciowym wyprost/zgięcie 0° - 90°
	Tak /Podać
	

	29
	Minimum ruchy wielopłaszczyznowe, zsynchronizowane i realizacja ćwiczeń zgodnych z koncepcją PNF
	Tak /Podać
	

	30
	Regulacja prędkości pracy w minimum 20 poziomach.
	Tak /Podać
	

	31
	Pauza nastawiana w zakresie minimum: od 0 do 30 sekund 
	Tak /Podać
	

	
	Bezpieczeństwo
	
	

	32
	Stopniowe automatyczne przyspieszanie i zwalnianie ruchu przy nastawionych kątach granicznych.
	Tak /Podać
	

	33
	Nastawy w czasie rzeczywistym – urządzenie porusza się odpowiednio w czasie ustawiania zakresu ruchu w celu uniknięcia urazów
	Tak /Podać
	

	34
	Automatyczna zmiana kierunku ruchu po zatrzymaniu pracy. 
	Tak /Podać
	

	35
	Adaptacyjna, automatyczna zmiana kierunku ruchu przy oporze – autorewers, z regulowanym zakresem tolerancji w minimum 20 poziomach.
	Tak /Podać
	

	36
	Klasa ochronności II zabezpieczająca przed porażeniem elektrycznym bezpośrednim i pośrednim 
	Tak /Podać
	

	37
	Aparat zgodny z normą IEC 60601-1-2:2014 i IEC 60601-1-11:2010 kompatybilności elektromagnetycznej.
	Tak /Podać
	

	
	Programy, schematy ruchu i funkcje
	
	

	38
	Ćwiczenie ciągłe bez limitu czasu
	Tak /Podać
	

	39
	Programowany czas ćwiczenia od 1 min do 12 godzin - ustawiany co minutę z funkcją prezentacji pozostałego czasu ćwiczenia w czytelnej formie graficznej na ekranie pilota 
	Tak /Podać
	

	40
	Schemat PNF – proprioceptywne torowanie ruchu 
	Tak /Podać
	

	41
	Schemat fali – ruchy falowane przypominające kształt ósemki 
	Tak /Podać
	

	42
	Program izolacji – ruchy separowane w  trzech płaszczyznach w ramach jednego ćwiczenia 
	Tak /Podać
	

	43
	Funkcja regulacji pozycji zatrzymania silników w programie izolacji
	Tak /Podać
	

	44
	Programy oscylacji – powtarzanie ruchu w obrębie ostatnich 10° przed osiągnięciem ustawionych jako maksimum wartości dla minimum odwiedzenia, tyłopochylenia i zewnętrznej rotacji. Ruch w obrębie ostatnich 10° powtarzany zgodnie z ustawionymi cyklami z mniejszą prędkością. 
	Tak /Podać
	

	45
	Program rozgrzewki – płynne i stopniowe rozszerzenie do ustawionego zakresu ruchu w minimum 15 cyklach.
	Tak /Podać
	

	46
	Program rozszerzania ruchu dla minimum tyłopochylenia, odwodzenia, rotacji wewnętrznej i zewnętrznej – automatyczne poszerzanie zakresu ruchu zgodnie z zaprogramowaną ilością cykli poprzez kontrolowaną próbę przekroczenia limitu o 5° z zabezpieczeniem autorewersu przy oporze. 
	Tak /Podać
	

	47
	Cykle – wybór ilości powtórzeń dla izolacji, oscylacji i rozciągania w zakresie minimum 5-20 cykli
	Tak /Podać
	

	
	Pozostałe
	
	

	48
	Ze względów ergonomii obsługi i względów serwisowych w ofercie producenta dostępne urządzenia CPM do innych stawów - minimum kolanowego, łokciowego i skokowego. 
	Tak /Podać
	

	49
	Zasilanie elektryczne 220-240V 50/60 Hz, przewodem zasilającym bezpośrednim bez zastosowania dodatkowych zasilaczy i przewodów.
	Tak /Podać
	

	50
	Dokumentacja przebiegu terapii  - rejestr wyników ćwiczeń w formie graficznej wyświetlany na ekranie pilota oddzielnie minimum dla przodo/tyłopochyl., odwodzenia/przywodzenia, rotacji wewn/zewn.
	Tak /Podać
	

	51
	Karty pamięci do zapisu indywidualnych danych terapii pacjenta.
	Tak /Podać
	

	
	III. Informacje dodatkowe - warunki gwarancji i serwisu
	
	

	1
	Okres gwarancji w miesiącach (wymagany min. 24 m-ce) 
Wyklucza się możliwość oferowania ubezpieczenia lub kontraktu serwisowego.
	Tak, podać
	 

	2
	Czas podjęcia naprawy przez serwis max. 48h od momentu zgłoszenia – KRYTERIUM OCENY OFERT

	3
	Zapewnienie dostępności części zamiennych przez min. 10 lat od daty dostawy i instalacji systemu w siedzibie użytkownika.
	Tak, podać
	 

	4
	Instrukcja w języku polskim, w formie wydrukowanej i wersji elektronicznej na płycie CD lub PenDrive.
Dostarczyć wraz z dostawa przedmiotu zamówienia.
	Tak, podać
	 

	5
	Bezpłatne przeglądy w okresie gwarancji.
	Tak, podać
	 

	6
	Bezpłatne szkolenie personelu medycznego w zakresie obsługi aparatu przeprowadzone w siedzibie Zamawiającego.
	Tak, podać 
	

	7
	Liczba napraw uprawniających do wymiany urządzenia na nowe (3 naprawy tego samego modułu)
	Tak, podać
	

	8
	Serwis na terenie Polski
	Tak, podać
	

	9
	Paszport techniczny 
	Tak 
	



Zmotoryzowana szyna CPM do mobilizacji stawu skokowego ciągłym ruchem biernym szt. 1 

	L.p.
	Parametry i warunki techniczne
	Parametr wymagany
	Parametry oferowane**

	 
	I. Wymagania Ogólne
	 
	 

	1
	Nazwa Urządzenia
	Podać
	 

	2
	Typ Urządzenia
	Podać
	 

	3
	Producent
	Podać
	 

	4
	Kraj pochodzenia
	Podać
	 

	5
	Rok produkcji 2022/2023, urządzenie fabrycznie nowe, nie rekondycjonowane
	TAK
	 

	6
	Aktualne dokumenty potwierdzające, że zaoferowany przez wykonawcę sprzęt jest dopuszczony do użytku na terenie Rzeczypospolitej Polskiej i Unii Europejskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami  prawa (deklaracja zgodności i oznakowanie znakiem CE), tzn. ,że oferowany sprzęt posiada wymogi określone w Ustawie z dnia 07.04.2022 r. o wyrobach medycznych (DZ.U 2022 poz. 974) oraz dyrektywami Unii Europejskiej  
	TAK
	 

	
	II. Parametry techniczne urządzenia
	
	

	1
	Urządzenie wyposażone w minimum dwa silniki z układem kinematycznym gwarantującym zgodny fizjologicznie ruch stawu skokowego umożliwiające  ruchy wielopłaszczyznowe zsynchronizowane górnego i dolnego stawu skokowego oraz realizację ćwiczeń zgodnych z koncepcją PNF
	Tak /Podać
	

	2
	Wybór synchronizacji lub braku synchronizacji pracy silników
	Tak /Podać
	

	3
	Niska waga urządzenia - do 11 kg 
	Tak /Podać
	

	4
	Stabilne urządzenie o niewielkich wymiarach - maksymalne wymiary urządzenia długość, szerokość oraz wysokość: 80 x 45 x 40 cm
	Tak /Podać
	

	5
	Możliwość ćwiczeń w pozycji siedzącej i leżącej
	Tak /Podać
	

	
	Obsługa
	
	

	6
	Zastosowanie na kończynę prawą lub lewą z czujnikiem bezpieczeństwa prawidłowej konwersji
	Tak /Podać
	

	7
	Kontrola wszystkich parametrów za pomocą pilota sterującego. 
	Tak /Podać
	

	8
	Blokada klawiatury pilota przed przypadkową zmianą parametrów.
	Tak /Podać
	

	9
	Wyraźny ekran LCD TFT z regulacją kontrastu o minimalnej wielkości 320 x 240 pikseli. Ze względów ergonomii i użytkowania także przez osoby starsze wyklucza się ekrany dotykowe.
	Tak /Podać
	

	10
	Intuicyjna filozofia obsługi z zastosowaniem graficznych ikon funkcyjnych na ekranie lub/i oprogramowanie w j. polskim 
	Tak /Podać
	

	11
	Bieżąca informacja o przebiegu ruchu, funkcji i programie terapii wyświetlana na ekranie pilota.
	Tak /Podać
	 

	12
	Wygodnie regulowana pozycja oparć łydki i stopy za pomocą bloczków zaciskowych.
	Tak /Podać
	

	13
	Funkcja „nowy pacjent” resetująca ustawienia dla nowego pacjenta i ustawiająca urządzenie w pozycji wyjściowej
	Tak /Podać
	

	14
	Funkcja „transport” automatyczne ustawienie się szyny w pozycji do transportu
	Tak /Podać
	

	15
	Łączny czas terapii – zapis całkowitego czasu terapii.
	Tak /Podać
	

	16
	Menu serwisowe dla celów serwisu.
	Tak /Podać
	

	
	Zakresy
	
	

	17
	Minimalny zakres wzrostu pacjenta 120 – 200 cm
	Tak /Podać
	

	18
	Zakres ruchu biernego w stawie skokowym zginanie podeszwowe/prostowanie grzbietowe minimum 50° - 0° - 40°
	Tak /Podać
	

	19
	Zakres ruchu biernego w stawie skokowym inwersja/ewersja minimum 40° - 0° - 20°
	Tak /Podać
	

	20
	Regulacja wysokości i kąta pochylenia urządzenia, pozycji oparcia łydki i oparcia stopy 
	Tak /Podać
	

	21
	Regulacja prędkości pracy w minimum 20 poziomach.
	Tak /Podać
	

	22
	Pauzy nastawiane w zakresie minimum: od 0 do 59 sekund - regulowana co 1 sekundę 
	Tak /Podać
	

	
	Bezpieczeństwo
	
	

	23
	Stopniowe automatyczne przyspieszanie i zwalnianie ruchu przy nastawionych kątach granicznych.
	Tak /Podać
	

	24
	Nastawy w czasie rzeczywistym – urządzenie porusza się odpowiednio w czasie ustawiania zakresu ruchu w celu uniknięcia urazów
	Tak /Podać
	

	25
	Zatrzymanie ruchu szyny po naciśnięciu dowolnego przycisku – każdy przycisk, ze względów bezpieczeństwa, stanowi przycisk awaryjny.
	Tak /Podać
	

	26
	Automatyczna zmiana kierunku ruchu po zatrzymaniu pracy. 
	Tak /Podać
	

	27
	Automatyczna zmiana kierunku ruchu przy oporze – autorewers.
	Tak /Podać
	

	28
	Możliwość kontrolowanego oporowania ruchu szyny przez pacjenta ze zmianą kierunku w dowolnym punkcie ustawionego zakresu w nastawianych minimum 25 poziomach siły oddziaływania. 
	Tak /Podać
	

	29
	Klasa ochronności II zabezpieczająca przed porażeniem elektrycznym bezpośrednim i pośrednim 
	Tak /Podać
	

	30
	Oparcia kończyny wykonane z elastycznego tworzywa z certyfikatem biokompatybilności w pełni dezynfekowane środkami bez konieczności rozcieńczania.
	Tak /Podać
	

	31
	Aparat zgodny z normą IEC 60601-1-2:2014 i IEC 60601-1-11:2010 kompatybilności elektromagnetycznej.
	Tak /Podać
	

	
	Programy
	
	

	32
	Ćwiczenie ciągłe bez limitu czasu
	Tak /Podać
	

	33
	Programowany czas ćwiczenia od 1 min do 24 godzin - ustawiany co minutę z funkcją prezentacji pozostałego czasu ćwiczenia w czytelnej formie graficznej na ekranie pilota 
	Tak /Podać
	

	34
	Program rozgrzewki – płynne i stopniowe rozszerzenie do ustawionego zakresu ruchu w minimum 15 cyklach, rozpoczynając ruch od środka tego zakresu dla 
inwersji i ewersji oraz prostowania grzbietowego i zginania podeszwowego
	Tak /Podać
	

	35
	Program izolacji – ruchy separowane (po minimum 10 cykli) w  dwóch płaszczyznach w ramach jednego ćwiczenia 
	Tak /Podać
	

	36
	Funkcja regulacji pozycji zatrzymania silników w programie izolacji
	Tak /Podać
	

	37
	Program rozszerzania ruchu dla minimum prostowania grzbietowego, zginania podeszwowego, inwersji i ewersji – automatyczne poszerzanie zakresu ruchu poprzez minimum 10 krotną kontrolowaną próbę przekroczenia limitu o 5° ze zmniejszoną prędkością i zabezpieczeniem autorewersu przy oporze.
	Tak /Podać
	

	
	Pozostałe
	
	

	38
	Ze względów ergonomii obsługi i względów serwisowych w ofercie producenta dostępne urządzenia CPM do innych stawów - minimum barkowego, łokciowego i kolanowego z obsługą tych samych, uniwersalnych kart chip
	Tak /Podać
	

	39
	Zasilanie elektryczne 220-240V 50/60 Hz, przewodem zasilającym bezpośrednim bez zastosowania dodatkowych zasilaczy i przewodów.
	Tak /Podać
	

	40
	Dokumentacja przebiegu terapii  - rejestr wyników ćwiczeń w formie graficznej wyświetlany na ekranie pilota
	Tak /Podać
	

	41
	Karty pamięci (min. 5 sztuk w zestawie) do zapisu indywidualnych danych terapii pacjenta.
	Tak /Podać
	

	
	III. Informacje dodatkowe - warunki gwarancji i serwisu
	
	

	1
	Okres gwarancji w miesiącach (wymagany min. 24 m-ce) 
Wyklucza się możliwość oferowania ubezpieczenia lub kontraktu serwisowego.
	Tak, podać
	 

	2
	Czas podjęcia naprawy przez serwis max. 48h od momentu zgłoszenia – KRYTERIUM OCENY OFERT

	3
	Zapewnienie dostępności części zamiennych przez min. 10 lat od daty dostawy i instalacji systemu w siedzibie użytkownika.
	Tak, podać
	 

	4
	Instrukcja w języku polskim, w formie wydrukowanej i wersji elektronicznej na płycie CD lub PenDrive.
Dostarczyć wraz z dostawa przedmiotu zamówienia.
	Tak, podać
	 

	5
	Bezpłatne przeglądy w okresie gwarancji.
	Tak, podać
	 

	6
	Bezpłatne szkolenie personelu medycznego w zakresie obsługi aparatu przeprowadzone w siedzibie Zamawiającego.
	Tak, podać 
	

	7
	Liczba napraw uprawniających do wymiany urządzenia na nowe (3 naprawy tego samego modułu)
	Tak, podać
	

	8
	Serwis na terenie Polski
	Tak, podać
	

	9
	Paszport techniczny 
	Tak 
	



Zmotoryzowana szyna CPM do mobilizacji stawu łokciowego ciągłym ruchem biernym ze zintegrowanym siedziskiem szt. 1

	L.p.
	Parametry i warunki techniczne
	Parametr wymagany
	Parametry oferowane**

	 
	I. Wymagania Ogólne
	 
	 

	1
	Nazwa Urządzenia
	Podać
	 

	2
	Typ Urządzenia
	Podać
	 

	3
	Producent
	Podać
	 

	4
	Kraj pochodzenia
	Podać
	 

	5
	Rok produkcji 2022/2023, urządzenie fabrycznie nowe, nie rekondycjonowane
	TAK
	 

	6
	Aktualne dokumenty potwierdzające, że zaoferowany przez wykonawcę sprzęt jest dopuszczony do użytku na terenie Rzeczypospolitej Polskiej i Unii Europejskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami  prawa (deklaracja zgodności i oznakowanie znakiem CE), tzn. ,że oferowany sprzęt posiada wymogi określone w Ustawie z dnia 07.04.2022 r. o wyrobach medycznych (DZ.U 2022 poz. 974) oraz dyrektywami Unii Europejskiej  
	TAK
	 

	
	II. Parametry techniczne urządzenia
	
	

	1
	Urządzenie wyposażone w minimum dwa silniki z układem kinematycznym gwarantującym zgodny fizjologicznie ruch stawu łokciowego umożliwiające zsynchronizowane ruchy wielopłaszczyznowe oraz realizację ćwiczeń zgodnych z koncepcją PNF
	Tak /Podać
	

	2
	Wybór synchronizacji lub braku synchronizacji pracy silników
	Tak /Podać
	

	3
	Stabilne urządzenie ze zintegrowanym fotelem o miękkim, w pełni dezynfekowalnym obiciu, regulowaną pozycją oparcia pleców i zdrowej ręki. Fotel wyposażony w kółka transportowe.
	Tak /Podać
	

	4
	Niska waga urządzenia - do 30 kg 
	Tak /Podać
	

	5
	Stabilne urządzenie o niewielkich wymiarach - maksymalne wymiary urządzenia w pozycji transportowej - długość, szerokość orasz wysokość: 90 x 60 x 60 cm
	Tak /Podać
	

	
	Obsługa
	
	

	6
	Kontrola wszystkich parametrów za pomocą pilota sterującego. 
	Tak /Podać
	

	7
	Blokada klawiatury pilota przed przypadkową zmianą parametrów.
	Tak /Podać
	

	8
	Wyraźny ekran LCD TFT z regulacją kontrastu o minimalnej wielkości 320 x 240 pikseli. Ze względów ergonomii i użytkowania także przez osoby starsze wyklucza się ekrany dotykowe.
	Tak /Podać
	

	9
	Intuicyjna filozofia obsługi z zastosowaniem graficznych ikon funkcyjnych na ekranie lub/i oprogramowanie w j. polskim. 
	Tak /Podać
	

	10
	Bieżąca informacja o przebiegu ruchu, funkcji i programie terapii wyświetlana na ekranie pilota.
	Tak /Podać
	

	11
	Oskalowane elementy regulacyjne szyny z wymiarami wysokości osi stawu, długości przedramienia, kąta pochylenia
	Tak /Podać
	 

	12
	Funkcja „nowy pacjent” resetująca ustawienia dla nowego pacjenta i ustawiająca urządzenie w pozycji wyjściowej
	Tak /Podać
	

	13
	Funkcja „transport” automatyczne ustawienie się szyny w pozycji do transportu
	Tak /Podać
	

	14
	Łączny czas terapii – zapis całkowitego czasu terapii.
	Tak /Podać
	

	15
	Menu serwisowe dla celów serwisu.
	Tak /Podać
	

	
	Zakresy
	
	

	16
	Minimalny zakres regulacji przedramienia: 29-46 cm
	Tak /Podać
	

	17
	Minimalny zakres ruchu biernego w stawie łokciowym prostowanie/zginanie od -5° (przeprost) do 140°
	Tak /Podać
	

	18
	Minimalny zakres ruchu w stawie łokciowym pronacja/supinacja od -90° do 90°
	Tak /Podać
	

	19
	Zakres ustawień w stawie barkowym przywodzenie poziome/odwodzenie poziome bez ograniczeń
	Tak /Podać
	

	20
	Regulacja prędkości pracy w minimum 20 poziomach.
	Tak /Podać
	

	21
	Pauzy nastawiane w zakresie minimum: od 0 do 60 minut 
	Tak /Podać
	

	
	Bezpieczeństwo
	
	

	22
	Stopniowe automatyczne przyspieszanie i zwalnianie ruchu przy nastawionych kątach granicznych.
	Tak /Podać
	

	23
	Nastawy w czasie rzeczywistym – urządzenie porusza się odpowiednio w czasie ustawiania zakresu ruchu w celu uniknięcia urazów
	Tak /Podać
	

	24
	Zatrzymanie ruchu szyny po naciśnięciu dowolnego przycisku – każdy przycisk, ze względów bezpieczeństwa, stanowi przycisk awaryjny.
	Tak /Podać
	

	25
	Automatyczna zmiana kierunku ruchu po zatrzymaniu pracy. 
	Tak /Podać
	

	26
	Automatyczna zmiana kierunku ruchu przy oporze – autorewers.
	Tak /Podać
	

	27
	Możliwość kontrolowanego oporowania ruchu szyny przez pacjenta ze zmianą kierunku w dowolnym punkcie ustawionego zakresu w nastawianych minimum 25 poziomach siły oddziaływania. 
	Tak /Podać
	

	28
	Klasa ochronności II zabezpieczająca przed porażeniem elektrycznym bezpośrednim i pośrednim 
	Tak /Podać
	

	29
	Oparcia kończyny wykonane z elastycznego tworzywa w pełni dezynfekowane środkami bez konieczności rozcieńczania.
	Tak /Podać
	

	30
	Aparat zgodny z normą IEC 60601-1-2:2014 i IEC 60601-1-11:2010 kompatybilności elektromagnetycznej.
	Tak /Podać
	

	
	Programy
	
	

	31
	Ćwiczenie ciągłe bez limitu czasu
	Tak /Podać
	

	32
	Programowany czas ćwiczenia od 1 min do 24 godzin - ustawiany co minutę z funkcją prezentacji pozostałego czasu ćwiczenia w czytelnej formie graficznej na ekranie pilota 
	Tak /Podać
	

	33
	Program rozgrzewki – płynne i stopniowe rozszerzenie do ustawionego zakresu ruchu w minimum 15 cyklach, rozpoczynając ruch od środka tego zakresu 
	Tak /Podać
	

	34
	Program izolacji – ruchy separowane w dwóch płaszczyznach w ramach jednego ćwiczenia 
	Tak /Podać
	

	35
	Programy oscylacji – powtarzanie ruchu w obrębie ostatnich 10° przed osiągnięciem ustawionych jako maksimum wartości dla minimum prostowania/zginania oraz pronacji/i supinacji.
	Tak /Podać
	

	36
	Program rozszerzania ruchu dla minimum prostowania, zginania, supinacji i pronacji – automatyczne poszerzanie zakresu ruchu poprzez minimum 10 krotną kontrolowaną próbę przekroczenia limitu o 5° ze zmniejszoną prędkością i zabezpieczeniem autorewersu przy oporze.
	Tak /Podać
	

	
	Pozostałe
	
	

	37
	Ze względów ergonomii obsługi i względów serwisowych w ofercie producenta dostępne urządzenia CPM do innych stawów - minimum barkowego, skokowego ii kolanowego z obsługą tych samych, uniwersalnych kart chip
	Tak /Podać
	

	38
	Zasilanie elektryczne 220-240V 50/60 Hz, przewodem zasilającym bezpośrednim bez zastosowania dodatkowych zasilaczy i przewodów.
	Tak /Podać
	

	39
	Dokumentacja przebiegu terapii  - rejestr wyników ćwiczeń w formie graficznej wyświetlany na ekranie pilota oddzielnie dla zginania/prostowania i supinacji/pronacji 
	Tak /Podać
	

	40
	Karty pamięci (min. 5 sztuk w zestawie) do zapisu indywidualnych danych terapii pacjenta.
	Tak /Podać
	

	
	III. Informacje dodatkowe - warunki gwarancji i serwisu
	
	

	1
	Okres gwarancji w miesiącach (wymagany min. 24 m-ce) 
Wyklucza się możliwość oferowania ubezpieczenia lub kontraktu serwisowego.
	Tak, podać
	 

	2
	Czas podjęcia naprawy przez serwis max. 48h od momentu zgłoszenia – KRYTERIUM OCENY OFERT

	3
	Zapewnienie dostępności części zamiennych przez min. 10 lat od daty dostawy i instalacji systemu w siedzibie użytkownika.
	Tak, podać
	 

	4
	Instrukcja w języku polskim, w formie wydrukowanej i wersji elektronicznej na płycie CD lub PenDrive.
Dostarczyć wraz z dostawa przedmiotu zamówienia.
	Tak, podać
	 

	5
	Bezpłatne przeglądy w okresie gwarancji.
	Tak, podać
	 

	6
	Bezpłatne szkolenie personelu medycznego w zakresie obsługi aparatu przeprowadzone w siedzibie Zamawiającego.
	Tak, podać 
	

	7
	Liczba napraw uprawniających do wymiany urządzenia na nowe (3 naprawy tego samego modułu)
	Tak, podać
	

	8
	Serwis na terenie Polski
	Tak, podać
	

	9
	Paszport techniczny 
	Tak 
	



Zmotoryzowana szyna CPM do mobilizacji kończyny dolnej ciągłym ruchem biernym z szerokim zakresem programów i zsynchronizowaną elektrostymulacją - szt. 1
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	I. Wymagania Ogólne
	 
	 

	1
	Nazwa Urządzenia
	Podać
	 

	2
	Typ Urządzenia
	Podać
	 

	3
	Producent
	Podać
	 

	4
	Kraj pochodzenia
	Podać
	 

	5
	Rok produkcji 2022/2023, urządzenie fabrycznie nowe, nie rekondycjonowane
	TAK
	 

	6
	Aktualne dokumenty potwierdzające, że zaoferowany przez wykonawcę sprzęt jest dopuszczony do użytku na terenie Rzeczypospolitej Polskiej i Unii Europejskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami  prawa (deklaracja zgodności i oznakowanie znakiem CE), tzn. ,że oferowany sprzęt posiada wymogi określone w Ustawie z dnia 07.04.2022 r. o wyrobach medycznych (DZ.U 2022 poz. 974) oraz dyrektywami Unii Europejskiej  
	TAK
	 

	
	II. Parametry techniczne urządzenia
	
	

	1
	Szyna z układem kinematycznym gwarantującym zgodny fizjologicznie ruch kończyny dla dorosłych i dzieci 
	Tak /Podać
	

	2
	Niska waga urządzenia - do 11 kg 
	Tak /Podać
	

	3
	Stabilne urządzenie o niewielkich wymiarach - maksymalne wymiary urządzenia długość, szerokość oraz wysokość w najniższym punkcie: 97 x 36 x 23 cm
	Tak /Podać
	

	
	Obsługa
	
	

	4
	Kontrola wszystkich parametrów za pomocą pilota sterującego. 
	Tak /Podać
	

	5
	Blokada klawiatury pilota przed przypadkową zmianą parametrów.
	Tak /Podać
	

	6
	Wyraźny ekran LCD TFT z regulacją kontrastu o minimalnej wielkości 320 x 240 pikseli. Ze względów ergonomii i użytkowania także przez osoby starsze wyklucza się ekrany dotykowe.
	Tak /Podać
	

	7
	Intuicyjna filozofia obsługi z zastosowaniem graficznych ikon funkcyjnych na ekranie 
	Tak /Podać
	

	8
	Bieżąca informacja o przebiegu ruchu, funkcji i programie terapii wyświetlana na ekranie pilota.
	Tak /Podać
	

	9
	Oskalowane elementy regulacyjne szyny z wymiarami długości uda i podudzia. 
	Tak /Podać
	

	10
	Wygodnie regulowana pozycja oparć uda, podudzia i stopy za pomocą bloczków zaciskowych.
	Tak /Podać
	

	11
	Funkcja „nowy pacjent” resetująca ustawienia dla nowego pacjenta i ustawiająca urządzenie w pozycji wyjściowej
	Tak /Podać
	 

	12
	Funkcja „transport” automatyczne ustawienie się szyny w pozycji do transportu
	Tak /Podać
	

	13
	Łączny czas terapii – zapis całkowitego czasu terapii.
	Tak /Podać
	

	14
	Menu serwisowe dla celów serwisu.
	Tak /Podać
	

	
	Zakresy 
	
	

	15
	Minimalny zakres wymiarów uda od 31 do 49 cm i podudzia od 25-57 cm
	Tak /Podać
	

	16
	Minimalny zakres wzrostu pacjenta 120 – 200 cm
	Tak /Podać
	

	17
	Waga pacjenta minimum do 150 kg
	Tak /Podać
	

	18
	Minimalny zakres ruchu biernego w stawie kolanowym od -10°do 120°
	Tak /Podać
	

	19
	Minimalny zakres ruchu biernego w stawie biodrowym od 0°do 115°
	Tak /Podać
	

	20
	Regulacja pozycji stawu skokowego w zakresie zginania podeszwowego/grzbietowego bez ograniczeń, a  w zakresie inwersji/ewersji od 40° do 40°, wraz zachowaniem możliwości aktywnego ruchu rezystancyjnego i ćwiczeń izometrycznych.
	Tak /Podać
	

	21
	Regulacja prędkości pracy w minimum 20 poziomach.
	Tak /Podać
	

	22
	Pauza w wyproście/zgięciu nastawiana w zakresie minimum: od 0 do 59 sekund - regulowana co 1 sekundę i od 1 do 59 minut - regulowana co 1 minutę.
	Tak /Podać
	

	
	Bezpieczeństwo
	
	

	23
	Stopniowe automatyczne przyspieszanie i zwalnianie ruchu przy nastawionych kątach granicznych.
	Tak /Podać
	

	24
	Nastawy w czasie rzeczywistym – urządzenie porusza się odpowiednio w czasie ustawiania zakresu ruchu w celu uniknięcia urazów
	Tak /Podać
	

	25
	Zatrzymanie ruchu szyny po naciśnięciu dowolnego przycisku – każdy przycisk, ze względów bezpieczeństwa, stanowi przycisk awaryjny.
	Tak /Podać
	

	26
	Automatyczna zmiana kierunku ruchu po zatrzymaniu pracy. 
	Tak /Podać
	

	27
	Automatyczna zmiana kierunku ruchu przy oporze – autorewers.
	Tak /Podać
	

	28
	Możliwość kontrolowanego oporowania ruchu szyny przez pacjenta ze zmianą kierunku w dowolnym punkcie ustawionego zakresu w nastawianych minimum 25 poziomach siły oddziaływania. 
	Tak /Podać
	

	29
	Klasa ochronności II zabezpieczająca przed porażeniem elektrycznym bezpośrednim i pośrednim 
	Tak /Podać
	

	30
	Oparcia kończyny wykonane z elastycznego tworzywa z certyfikatem biokompatybilności w pełni dezynfekowane środkami bez konieczności rozcieńczania.
	Tak /Podać
	

	31
	Aparat zgodny z normą IEC 60601-1-2:2014 i IEC 60601-1-11:2010 kompatybilności elektromagnetycznej.
	Tak /Podać
	

	
	Programy
	
	

	32
	Ćwiczenie ciągłe bez limitu czasu
	Tak /Podać
	

	33
	Programowany czas ćwiczenia od 1 min do 24 godzin - ustawiany co minutę z funkcją prezentacji pozostałego czasu ćwiczenia w czytelnej formie graficznej na ekranie pilota 
	Tak /Podać
	

	34
	Program rozgrzewki – płynne i stopniowe rozszerzenie do ustawionego zakresu ruchu w minimum 15 cyklach, rozpoczynając ruch od środka tego zakresu
	Tak /Podać
	

	35
	Program rozciągania prostowania – automatyczne poszerzanie zakresu ruchu w kierunku wyprostu poprzez minimum 10 krotną kontrolowaną próbę przekroczenia limitu o 5° z zabezpieczeniem autorewersu przy oporze 
	Tak /Podać
	

	36
	Program rozciągania zgięcia – automatyczne poszerzanie zakresu ruchu w kierunku zgięcia poprzez minimum 10 krotną kontrolowaną próbę przekroczenia limitu o 5° z zabezpieczeniem autorewersu przy oporze
	Tak /Podać
	

	37
	Sekwencyjny i kombinacyjny program automatycznie łączący funkcję rozgrzewki, rozciągania prostowania, oscylacji prostowania, rozciągania zgięcia, oscylacji zgięcia i relaksacji (odwrócony program rozgrzewki) w obrębie jednego zabiegu.
	Tak /Podać
	

	38
	Cykliczny program umożliwiający powolne doprowadzenie do zaprogramowanego zakresu ruchu w minimum 3 fazach – fazie ruchów w zakresie maksymalnie mniejszym o 5° od nastawionego, fazie rozszerzającym zakres o maksimum 1° w każdym cyklu oraz fazie pełnych ruchów do zakończenia terapii
	Tak /Podać
	

	39
	Program oscylacji prostowania
	Tak /Podać
	

	40
	Program oscylacji zgięcia
	Tak /Podać
	

	41
	Program elektrostymulacji – umożliwiający stosowanie terapii CPM w synchronizacji z elektrostymulacją po podłączeniu dedykowanego elektrosymulatora
	Tak /Podać
	

	
	Pozostałe
	
	

	42
	Ze względów ergonomii obsługi i względów serwisowych w ofercie producenta dostępne urządzenia CPM do innych stawów - minimum barkowego, łokciowego i skokowego z obsługą tych samych, uniwersalnych kart chip
	Tak /Podać
	

	43
	Zasilanie elektryczne 220-240V 50/60 Hz, przewodem zasilającym bezpośrednim bez zastosowania dodatkowych zasilaczy i przewodów.
	Tak /Podać
	

	44
	Dokumentacja przebiegu terapii  - rejestr wyników ćwiczeń w formie graficznej wyświetlany na ekranie pilota
	Tak /Podać
	

	45
	W komplecie elektrostymulator do zsynchronizowanej, 2-kanałowej stymulacji EMS wraz z przewodem łączącym.
	Tak /Podać
	

	
	III. Informacje dodatkowe - warunki gwarancji i serwisu
	
	

	1
	Okres gwarancji w miesiącach (wymagany min. 24 m-ce) 
Wyklucza się możliwość oferowania ubezpieczenia lub kontraktu serwisowego.
	Tak, podać
	 

	2
	Czas podjęcia naprawy przez serwis max. 48h od momentu zgłoszenia – KRYTERIUM OCENY OFERT

	3
	Zapewnienie dostępności części zamiennych przez min. 10 lat od daty dostawy i instalacji systemu w siedzibie użytkownika.
	Tak, podać
	 

	4
	Instrukcja w języku polskim, w formie wydrukowanej i wersji elektronicznej na płycie CD lub PenDrive.
Dostarczyć wraz z dostawa przedmiotu zamówienia.
	Tak, podać
	 

	5
	Bezpłatne przeglądy w okresie gwarancji.
	Tak, podać
	 

	6
	Bezpłatne szkolenie personelu medycznego w zakresie obsługi aparatu przeprowadzone w siedzibie Zamawiającego.
	Tak, podać 
	

	7
	Liczba napraw uprawniających do wymiany urządzenia na nowe (3 naprawy tego samego modułu)
	Tak, podać
	

	8
	Serwis na terenie Polski
	Tak, podać
	

	9
	Paszport techniczny 
	Tak 
	



Uwaga: 
1. Parametry techniczne graniczne stanowią wymagania - nie spełnienie choćby jednego z w/w wymogów spowoduje odrzucenie oferty.
2. Zamawiający zastrzega sobie możliwość zażądania potwierdzenia wiarygodności przedstawionych przez Wykonawcę danych we wszystkich dostępnych źródłach w tym u producenta.

______________________________________________ 
 data i podpis

**uzupełnia Wykonawca

Wykonawca składa przedmiotowy załącznik wraz z ofertą
Brak złożenia przedmiotowego Załącznika skutkuje odrzuceniem oferty z postępowania. 

2.1. UWAGA: Ilekroć w dokumentacji, wskazano markę lub pochodzenie produktu lub urządzenia, należy przyjąć, że za każdą nazwą jest umieszczone słowo „lub równoważne”, tzn. że wbudowane materiały, urządzenia itp. będą posiadały (charakteryzowały się) wszystkimi parametrami nie gorszymi niż opisane w niniejszej dokumentacji, dla danej pozycji.
2.2. Jeżeli w opisie przedmiotu zamówienia wskazane są konkretne rozwiązania techniczne, dopuszcza się stosowanie rozwiązań równoważnych, co do ich cech i parametrów – określonych dla danej pozycji przedmiotu zamówienia - , a wszystkie ewentualne  nazwy firmowe urządzeń i wyrobów użyte w opisie przedmiotu zamówienia powinny być traktowane jako definicje standardowe, a nie konkretne nazwy firmowe urządzeń, wyrobów zastosowanych w niniejszej dokumentacji. Obowiązek udowodnienia  równoważności leży po stronie Wykonawcy.



Specyfikację przygotował Krzysztof Łęczewski 
