Zalacznik nr 1

Opis parametrow wymaganych dla: Dostawy urzadzenia do wczesnej rehabilitacji neurologicznej konczyn
gornych i koriczyn dolnych z biofeedback na potrzeby rehabilitacji

L.p.

Opis parametru

Potwierdzenie
minimalnych wymagan
(TAK/NIE) lub
/Parametry oferowane
(podac doktadne
wartosci ) oraz nr
strony z katalogu,
folderu

Jedno urzadzenie do terapii konnczyn dolnych we wszystkich fazach rehabilitacji.

Mozliwo$¢ pionizacji oraz pracy w pozycji spionizowanej (m.in. nauka obcigzania
poszczegodlnych stron ciata czy funkcja kroczenia)

Mozliwos¢ przeprowadzenia analizy chodu

Mozliwos¢ diagnostyki czucia gtebokiego

a|lhlw

Mozliwos$¢ treningu dla wiecej niz jednego pacjenta jednocze$nie przy
uzyciu jednego urzgdzenia

Mozliwos¢ podtaczenia czujnikow potozenia (tatwo i szybko mocowane
do wybranej czesci ciata pacjenta — kkg, kkd oraz tutdow) do oceny i
zapisu zakresu ruchu danej czesci ciata, na podstawie ktérych

dobierany i prowadzony jest indywidualny trening w subiektywnych
zakresach ruchu danego pacjenta w wymiarze 3D (nieograniczona
przestrzen i ptaszczyzna)

Mozliwo$¢ prowadzenia treningu przestrzennego w wybranej ,
nieizolowanej ptaszczyznie — w ptaszczyznach funkcjonalnych
(przetozenie na funkcje dnia codziennego)

Mozliwos¢ prowadzenia ¢wiczen poprawiajgcych funkcje reki zarowno przy
uszkodzeniach izolowanych mieséni jak i przy wypadnieciu funkcji globalnnej
(spastyka)

Mozliwo$¢ prowadzenia treningu dla konczyny gérnej w swobodnej, nieograniczonej
ptaszczyznie iw niewielkiej przestrzeni (niewielka sala rehabilitacyjna)

10

Mozliwosé wykonywania pomiaréw:
-sity konczyn dolny

- propriocepcji

- ptynnosci ruchu,

11

Mozliwosé treningu:

- uni i bilateralnego

- steper,

- leg press,

- pedatowanie

- rytmiczna stymulacja,

- trening sensoryczny

- trening opadajgcej stopy zgiecia grzbietowego i podeszwowego

12

Kompletna dokumentacja lub raport z przeprowadzonych badan oraz treningéw,

13

Wielofunkcyjny fotel z regulacjg siedzenia: gora-dét, przod-tyt oraz pochylenia
oparcia,

14

Pasy do stabilizacji tutowia

15

Mozliwos¢ poréwnania konczyny prawej i lewej,

16

Mozliwos$¢ archiwizacji testow, poréwnania testéw,

17

Rozszerzone oprogramowanie do oceny i terapii,

18

Bezprzewodowa tacznos$é miedzy komputerem, a czujnikami sity i ruchu
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19 Indukcyjne tadowanie wszystkich czujnikow, z mozliwoscig fadowania wszystkich
czujnikow jednoczesnie,
Sygnalizacja statusu potgczenia czujnika z oprogramowaniem, prawidtowego/niskiego

20 poziomu natadowania baterii oraz trwania/zakonczenia tadowania za pomoca
wbudowanych diod LED,

21 Mozliwos¢ ciggtej pracy systemu bez tadowania min. 6 h,

22 Bezprzewodowa praca urzgdzenia w odlegtosci co najmniej 8 metréw od komputera
w niezakioconej przestrzeni,

23 Komputer ALL-IN-ONE z przegubem do regulacji nachylenia,

24 Minimum 1 kanat EMG z funkcjg elektrostymulacji

25 Obiektywne dane o warto$ci napiecia w czasie skurczu i czasie reakgji

26 Okres gwarancji min. 24 miesigce

27 Instrukcja obstugi w jezyku polskim.

8 Bezptatne przeglady techniczne w okresie gwarancji zgodnie z zaleceniami
producenta wykonywane przez serwis autoryzowany

29 \Wykonawca przy dostawie aparatow dostarczy wraz z nimi liste wszystkich czynnosci
do wykonania podczas przegladu technicznego zgodnych z zaleceniami producenta

30 Szkolenie personelu medycznego dla minimum 3 oséb zakoriczone wydaniem
certyfikatdw imiennych.

31 Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski

32 Okres gwarancji dostepnosci czesci zamiennych od daty sprzedazy zestawu
minimum 8 lata

33 Wykonawca dostarczy wszelkie licencje, klucze oprogramowania wchodzgcego w
sktad zamawianego sprzetu

POUCZENIE:

W przypadku, gdy Wykonawca nie poda doktadnej wartosci oferowanego parametru, a jedynie zamiesci odpowiedz
JTAK” lub ,min./max.” Zamawiajgcy uzna, ze oferowany parametr ma warto$¢ odpowiadajacg wartosci okreslonej
przez Zamawiajacego w kolumnie ,,Opis parametru - Wymagania zamawiajgcego”.

(miejscowosc, data) (podpis kwalifikowanym podpisem elektronicznym osoby / 0sob
wskazanych w  dokumencie, uprawnionej /uprawnionych do
wystepowania w obrocie prawnym, reprezentowania
Wykonawcy i sktadania oswiadczeri woli w jego imieniu

Art. 297 § 1 KODEKSU KARNEGO: Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego (...) zamdwienia publicznego,
przedktada podrobiony, przerobiony, po$wiadczajacy nieprawde albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne
o$wiadczenie dotyczgce okolicznosci o istotnym znaczeniu dla uzyskania (...) zamdwienia, podlega karze pozbawienia
wolnosci od 3 miesiecy do lat 5
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