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Załącznik nr 2.1 do SWZ

PARAMETRY TECHNICZNE

ZADANIE NR 1
Robot rehabilitacyjno – diagnostyczny z elektromiografem
	Lp.
	Parametry wymagane
	Wartość wymagana
	Parametry Oferowane
(należy potwierdzić spełnianie wymagań poprzez „TAK” lub tam gdzie to wymagane podać posiadane parametry)

	Informacje ogólne

	1. 
	Producent / Kraj
	TAK, 
(podać)
	

	2. 
	Model / Typ  (jeżeli posiada)
	TAK, 
(podać)
	

	3. 
	Sprzęt fabrycznie nowy (rok produkcji nie wcześniej niż 2021), kompletny i gotowy do użycia bez dodatkowych nakładów finansowych ze strony Zamawiającego
	TAK, 
(podać rok produkcji)
	

	4. 
	Oznakowanie znakiem CE (deklaracja zgodności/ certyfikat CE)
	TAK
	

	Parametry podstawowe

	5. 
	Robot rehabilitacyjno-diagnostyczny z elektromiografem umożliwiający ćwiczenia w obrębie kończyn górnych, dolnych oraz tułowia do rehabilitacji onkologicznej 
	TAK
	

	6. 
	Robot umożliwiający wykonywanie m.in. zrobotyzowanych ćwiczeń biernych, siłowych
	TAK
	

	7. 
	Ćwiczenia z oporem dynamicznym: izokinetyczne, izotoniczne, elastyczne
	TAK
	

	8. 
	Integralne oprogramowanie z grami rehabilitacyjnymi
	TAK
	

	9. 
	Wbudowana reaktywna elektromiografia
	TAK
	

	10. 
	Wbudowana możliwość przeprowadzenia diagnostyki: dynamometrycznej oceny spastyczności, dynamometrycznej oceny siły mięśniowej, elektromiograficznej oceny unerwienia
	TAK
	

	11. 
	Posiadający możliwość przeprowadzenia rehabilitacji: barku, łokcia, biodra, kolana, stopy, ręki dzięki odpowiednim integralnym końcówkom.
	TAK

	

	12. 
	Możliwość przeprowadzenia treningu z użyciem biofeedbacku w postaci gier rehabilitacyjnych, realizowanego zarówno poprzez pozycje kończyny pacjenta (sterowaną poprzez opór dynamiczny)
	TAK

	

	13. 
	Wbudowana możliwość generowania raportów z treningu dostosowanych do każdego pacjenta
	TAK
	

	14. 
	Wbudowana możliwość prowadzenie dokumentacji treningów pacjenta w oprogramowaniu (kartoteki pacjentów);
	TAK
	

	15. 
	Możliwość połączenia robota z siecią internetową 
	TAK
	

	16. 
	Możliwość integracji z fotelem rehabilitacyjnym, który umożliwia dostosowanie do każdej pozycji ćwiczeniowej stawów: kolanowego, biodrowego, łokcia, barku, nadgarstkowego i skokowego
	TAK
	

	Wyposażenie robota

	17. 
	Fotel rehabilitacyjny z regulacją umożliwiającą dostosowanie do każdej pozycji ćwiczeniowej stawów: kolanowego, biodrowego, łokcia, barku, nadgarstkowego i skokowego
	TAK
	

	18. 
	Telewizor / monitor z stabilnym stojakiem na kołkach jezdnych (min. 42 max. 50 cali) służący jako biofeeback dla pacjenta
	TAK, podać
	

	19. 
	Tablet z przekątną ekranu powyżej 12 “ wraz z integralnym uchwytem oraz kompatybilnym oprogramowaniem
	TAK, podać
	

	20. 
	Przystawka do kończyny górnej kompatybilna z urządzeniem
	TAK
	

	21. 
	Przystawka do barku kompatybilna z urządzeniem
	TAK
	

	22. 
	Przystawka do przedramienia kompatybilna z urządzeniem
	TAK
	

	23. 
	Przystawka do kończyny dolnej kompatybilna z urządzeniem
	TAK
	

	24. 
	Przystawka do stopy kompatybilna z urządzeniem
	TAK
	

	25. 
	Przystawka do gier rehabilitacyjnych - typu kierownica kompatybilna z urządzeniem
	TAK
	

	26. 
	Zatrzymanie awaryjne pacjenta i kontroler
	TAK
	

	27. 
	Przewód zasilający dł. Min. 10 m 
	TAK, 
(podać)
	

	28. 
	2-kanałowy kabel powierzchniowy EMG o dł. min. 1,5m
	TAK, 
(podać)
	

	29. 
	Rozdzielacz USB 4 gniazda USB
	TAK, 
(podać)
	

	30. 
	5 paczek Elektrod EKG/EMG (50 szt)	
	TAK, 
(podać)
	

	31. 
	Gry rehabilitacyjne
	TAK
	

	Gwarancja i serwis

	32. 
	Okres gwarancji: 24 miesiące 
	TAK
	

	33. 
	Instrukcja obsługi urządzenia w języku polskim oraz w języku angielskim (jeżeli posiada) dostarczona najpóźniej przed podpisaniem protokołu uruchomienia i przekazania do eksploatacji w formie papierowej oraz elektronicznej


	TAK
	

	34. 
	Przegląd/y oraz kalibracja sprzętu w okresie gwarancji zgodnie z wymaganiami dokumentacji techniczno-eksploatacyjnej urządzenia wraz ze wszystkimi materiałami niezbędnymi do wykonania przeglądu zgodnie z zaleceniami producenta (co najmniej jeden przegląd pod koniec każdego roku trwania gwarancji)
	TAK, 
(podać częstotliwość)
	

	35. 
	Wykonawca zobowiązuje się do przeprowadzenia szkolenia personelu Zamawiającego w zakresie obsługi i konserwacji oferowanego urządzenia
	TAK
	



Wymagane parametry techniczne określone przez Zamawiającego w niniejszym druku są warunkami granicznymi. Nie spełnienie nawet jednego z ww. wymagań spowoduje odrzucenie oferty.

_________________________											
(miejsce i data wystawienia)   
Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę(y) uprawnioną(e) do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) właściwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub pełnomocnika.	


Załącznik nr 2.2 do SWZ
PARAMETRY TECHNICZNE

ZADANIE NR 2
Bieżnia do nauki chodu
	Lp.
	Parametry wymagane
	Wartość wymagana
	Parametr oferowany

	Informacje ogólne

	1. 
	Producent / Kraj
	TAK, 
(podać)
	

	2. 
	Model / Typ  (jeżeli posiada)
	TAK, 
(podać)
	

	3. 
	Sprzęt fabrycznie nowy (rok produkcji nie wcześniej niż 2021), kompletny i gotowy do użycia bez dodatkowych nakładów finansowych ze strony Zamawiającego
	TAK, 
(podać rok produkcji)
	

	4. 
	Oznakowanie znakiem CE (deklaracja zgodności/certyfikat CE)
	TAK
	

	Parametry podstawowe

	5. 
	Profesjonalna bieżnia do nauki chodu z dodatkowym oprzyrządowaniem umożliwiająca ocenę parametrów chodu
	TAK
	

	6. 
	Bieżnia rehabilitacyjna do analizy chodu oraz obciążenia w warunkach statycznych i dynamicznych
	TAK,
(podać)
	

	7. 
	Prędkość bieżni regulowana: min. 0 - 25 km/h (co 0,1 km/h)
	TAK,
(podać)
	

	8. 
	Regulacja nachylenia: min. od 0% do 28%
	TAK,
(podać)
	

	9. 
	Moc silnika: min. 4kW
	TAK,
(podać)
	

	10. 
	Powierzchnia pasa (minimum): 170 x 65 [cm] (+/- 5%)
	TAK,
(podać)
	

	11. 
	Wysokość wejścia na bieżnię: 25 [cm] (+/- 10%)
	TAK,
(podać)
	

	12. 
	Maksymalne obciążenia: 200 [kg] (+/- 5%)
	TAK,
(podać)
	

	13. 
	Dane techniczne systemu (matrycy) czujników (minimum): zakres pomiaru siły: 1-120 N/cm2, powierzchnia aktywna: 135 × 55 [cm] (+/- 5%), liczba czujników:  min. 10 tyś. 
	TAK,
(podać)
	

	14. 
	W zestawie z oprogramowaniem umożliwiającym analizę chodu
	TAK
	

	15. 
	Moduł zarejestrowania aktualnie występującego u pacjenta wzorca chodu
	TAK
	

	16. 
	Możliwość treningu chodu z wykorzystaniem płynnie zmieniającego się wzoca chodu wyświetlanego za pomocą rzutnika na pasie bieżni z możliwością regulacji: szerokości chodu, długości kroku lewego i prawego, oraz rotacji stopy na pasie bieżni w dowolnie długim czasie trwania treningu
	TAK
	

	17. 
	Analiza statyczna i dynamiczna rozkładu siły i nacisku stopy w pozycji stojącej oraz chodu.
	TAK
	

	18. 
	Możliwość prostej i szybkiej realizacji analizy dynamicznej a także rozkładu obciążenia w płaszczyźnie czołowej i strzałkowej
	TAK
	

	19. 
	Możliwość treningu funkcjonalnego z biofeedbackiem, obciążenia stopy, trening koordynacji z wykorzystaniem gier funkcjonalnych, analiza równowagi
	TAK
	

	20. 
	Moduł statyczny oprogramowania umożliwia analizę rozkładu sił nacisku stóp na podłoże podczas swobodnego stania pacjenta, możliwość oceny wszelkich parametrów związanych z wychwianiami COP (środka nacisku na powierzchnię - Center of Pressure), rozkładu obciążenia między kończynami, a także w obrębie samej kończyny dolnej (w tym COP, 95% elipsa, parametry ścieżki COP)
	TAK
	

	21. 
	W trakcie wykonywania badania ocena danych pomiarowych bezpośrednio na monitorze. Wyniki generowane są w formie raportu
	TAK
	

	22. 
	W zestawie oprogramowanie do rejestracji i archiwizacji, moduł do treningu  dla pacjenta z informacją zwrotną BIOFEEDBACK, moduł do eksportu i szczegółowej analizy danych
Możliwość synchronizacji z obrazem wideo oraz sygnałem A/D (np. EMG) za pomocą portów „sync in” oraz „sync out” oraz modułu do synchronizacji za pomocą podczerwieni (IR)	
	TAK
	

	23. 
	Zestaw powinien zawierać moduł do programowej i sprzętowej synchronizacji z systemami analizy wideo 2D, systemami analizy sEMG, systemami do analizy ruchu wykorzystującymi czujniki inercyjne 3D
	TAK
	

	24. 
	Moduł dynamiczny oprogramowania umożliwia analizę rozkładu sił nacisku stóp na podłoże w trakcie chodu po platformie oraz analizę poszczególnych faz chodu. Program umożliwia ocenę parametrów chodu takich jak: prędkość, długość i szerokość kroku, symetria kroku
	TAK
	

	25. 
	Oprogramowanie umożliwia analizę porównawczą do trzech wyników testów tego samego rodzaju. Uzyskane dane można przesyłać do dalszej obróbki statystycznej
	TAK
	

	26. 
	Aktualnie analizowany sygnał z czujników jest przedstawiany w czasie rzeczywistym na monitorze komputera PC. Zarejestrowany fragment badania może być dowolnie odtwarzany w późniejszym czasie, również w zwolnionym lub przyspieszonym tempie
	TAK
	

	27. 
	W raporcie z analizy chodu informacje dotyczące: długości linii chodu dla każdej ze stóp, wraz z jej prędkością, symetrycznością, pozycją w płaszczyźnie strzałkowej, siły reakcji podłoża z podziałem na 3 strefy kontaktu, graficznej wizualizacji rozkładu średniej siły reakcji podłoża w każdej strefie wraz z odchyleniami standardowymi,  czasu kontaktu każdej ze stref z podłożem w odniesieniu procentowym do pełnej fazy podporu,  maksymalnej siły [N] jaka wystąpiła w każdej strefie, czasu przeniesienia ciężaru ciała z piety na przodostopie,  parametrach czasowo-przestrzennych chodu ( długość kroku, długość cyklu chodu, szerokość chodu, rotację stopy) wraz parametrami normatywnymi dla poszczególnych faz chodu przedstawionymi graficznie na wykresach
	TAK
	

	28. 
	Trening biofeedback w wirtualnym otoczeniu z wizualną informacją zwrotną wyświetlaną na telewizorze przed pacjentem, i z możliwością dostosowania treningu do stanu pacjenta poprzez wybór odpowiedniego treningu. Treningi powinny zawierać zarówno ćwiczenia dynamiczne, ćwiczenia obciążenia prawej lub lewej strony oraz ćwiczenia kognitywne
	TAK
	

	29. 
	Trening chodu z wizualną informacją zwrotną w postaci projekcji kroków na pasie bieżni składający się z oprogramowania i projektora zsynchronizowanego z pracą bieżni, pozwalającego wizualizować kolejne kroki na pasie transmisyjny; prametry treningu: długość i szerokość kroku, rotacja stopy
	TAK
	

	30. 
	Trening chodu z wizualnymi dźwiękowym sprzężeniem zwrotnym na ekranie telewizora z opcją gradacji trudności poprzez dodatkowe przeszkody do omijania lub zadania cognitywne
	TAK
	

	31. 
	Bieżnia powinna być wyposażona w poręcze z możliwością regulacji wysokości poręczy	
	TAK
	

	32. 
	Wysięgnik z wyłącznikiem bezpieczeństwa
	TAK
	

	Wyposażenie bieżni

	33. 
	Telewizor ze stabilnym stojakiem na kołkach jezdnych (min. 42 cali, max. 50 cali) kompatybilny z bieżnią służący jako biefeedback dla pacjenta
	TAK,
(podać)
	

	34. 
	Komputer spełniający minimalne wymagania producenta oferowanego rozwiązania, gwarantujący jego stabilną pracę przez okres minimum 24 miesięcy, wyposażony w klawiaturę oraz bezprzewodową myszkę z oprogramowaniem Windows 10 Pro PL x64 lub równoważnym graficznym systemem operacyjnym obsługiwanym w sposób identyczny do Microsoft® Windows™ 10 Pro PL x64 przez standardowego użytkownika z możliwością logowania i pracy w domenie Microsoft® Windows™ typu Active Directory istniejącej u Zamawiającego.  	
	TAK,
(podać)
	

	35. 
	Rzutnik kompatybilny z bieżnią
	
	

	Gwarancja i serwis

	36. 
	Okres gwarancji: 24 miesiące 
	TAK
	

	37. 
	Instrukcja obsługi urządzenia w języku polskim oraz w języku angielskim (jeżeli posiada) dostarczona najpóźniej przed podpisaniem protokołu uruchomienia i przekazania do eksploatacji w formie papierowej oraz elektronicznej
	TAK
	

	38. 
	Przegląd/y oraz kalibracja sprzętu w okresie gwarancji zgodnie z wymaganiami dokumentacji techniczno-eksploatacyjnej urządzenia wraz ze wszystkimi materiałami niezbędnymi do wykonania przeglądu zgodnie z zaleceniami producenta (co najmniej jeden przegląd, kalibracja pod koniec każdego roku trwania gwarancji)
	TAK, 
(podać częstotliwość)
	

	39. 
	Wykonawca zobowiązuje się do przeprowadzenia szkolenia personelu Zamawiającego w zakresie obsługi i konserwacji oferowanego urządzenia
	TAK
	



Wymagane parametry techniczne określone przez Zamawiającego w niniejszym druku są warunkami granicznymi. Nie spełnienie nawet jednego z ww. wymagań spowoduje odrzucenie oferty.

_________________________											
(miejsce i data wystawienia)   
Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę(y) uprawnioną(e) do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) właściwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub pełnomocnika.	


Załącznik nr 2.3 do SWZ
PARAMETRY TECHNICZNE

ZADANIE NR 3
Urządzenie diagnostyczno – terapeutyczne do rehabilitacji kończyny górnej i ręki
	Lp.
	Parametry wymagane
	Wartość wymagana
	Parametr oferowany

	Informacje ogólne

	1. 
	Producent / Kraj
	TAK, 
(podać)
	

	2. 
	Model / Typ  (jeżeli posiada)
	TAK, 
(podać)
	

	3. 
	Sprzęt fabrycznie nowy (rok produkcji nie wcześniej niż 2021), kompletny i gotowy do użycia bez dodatkowych nakładów finansowych ze strony Zamawiającego
	TAK, 
(podać rok produkcji)
	

	4. 
	Oznakowanie znakiem CE (certyfikat CE/ deklaracja zgodności)
	TAK
	

	Parametry podstawowe

	5. 
	Urządzenie diagnostyczno - terapeutyczne do rehabilitacji kończyny górnej i ręki z wirtualnym otoczeniem.
	TAK
	

	6. 
	Możliwość pomiaru chwytów ręki: chwyt cylindryczny (w skali 1-1000N), chwyty szczypcowe, chwyt dwupunktowy, chwyt trójpunktowy
	TAK
	

	7. 
	Możliwość pomiaru: zakresów ruchu w stawie ramiennym, łokciowym i nadgarstkowym: w zakresach 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, 
(podać)
	

	8. 
	Rozszerzone oprogramowanie do oceny sprawności i terapii
	TAK
	

	9. 
	Tryb diagnostyczny – indeks kontroli siły
	TAK
	

	10. 
	Możliwość porównania kończyny prawej i lewej
	TAK
	

	11. 
	Możliwość archiwizacji testów, porównania testów
	TAK
	

	12. 
	Oprogramowanie -ćwiczenia wykorzystujące koncepcję Biofeedbacku
	TAK
	

	13. 
	Minimum 6 ćwiczeń (gier jedno i dwuwymiarowych)
	TAK
	

	14. 
	Bezprzewodowa łączność między komputerem, a czujnikami siły i ruchu
	TAK
	

	15. 
	Indukcyjne ładowanie wszystkich czujników, z możliwością ładowania wszystkich czujników jednocześnie
	TAK
	

	16. 
	Sygnalizacja statusu połączenia czujnika z oprogramowaniem, prawidłowego/niskiego poziomu naładowania baterii oraz trwania/zakończenia ładowania za pomocą wbudowanych diod LED
	TAK
	

	17. 
	Możliwość ciągłej pracy systemu bez ładowania min. 6 h
	TAK
	

	18. 
	Automatyczne przechodzenie czujników w stan uśpienia w przypadku dłuższego braku połączenia z oprogramowaniem celem oszczędności baterii
	TAK
	

	19. 
	Sygnalizacja aktywacji czujnika do działania za pomocą wibracji
	TAK
	

	20. 
	Bezprzewodowa praca urządzenia w odległości co najmniej 8 metrów od komputera w niezakłóconej przestrzeni
	TAK
	

	Wyposażenie

	21. 
	Zintegrowany czujnik siły i ruchu i 2 czujniki ruchu, paski mocujące nakładki
	TAK
	

	22. 
	Przystawki do trójpłaszczyznowego ruchu w stawie nadgarstkowym oraz przystawka do złożonych ruchów obręczy barkowej oraz tułowia kompatybilne z urządzeniem
	TAK
	

	23. 
	Stolik z uchwytami na przystawki o wymiarach:
długość: 1550 mm +/-50 mm
szerokość blatu: 1200 mm +/-50 mm
wysokość blatu (regulowana): min. 700 - 1150 mm +/-50 mm
głębokość blatu: 700 mm +/-50 mm
Podstawa stołu z elektryczną regulacją, sterowanie wysokością poprzez pilot wbudowany pod blatem (System regulacji wysokości chroniony osłoną)
	TAK
	

	24. 
	Komputer sterujący urządzeniem spełniający minimalne wymagania dostarczanego rozwiązania oraz gwarantujący stabilną jego pracę prze okres co najmniej 24 miesięcy. Zainstalowany system operacyjny Windows 10 Pro PL x64 lub równoważny graficzny system operacyjny obsługiwany w sposób identyczny do Microsoft® Windows™ 10 Pro PL x64 przez standardowego użytkownika z możliwością logowania i pracy w domenie Microsoft® Windows™ typu Active Directory istniejącej u Zamawiającego.  
	TAK, 
(podać)
	

	25. 
	Monitor LED min. 23.8” Full HD	
	TAK, 
(podać)
	

	26. 
	Klawiatura i bezprzewodowa myszka 
	TAK
	

	Gwarancja i serwis

	27. 
	Okres gwarancji: 24 miesiące 
	TAK
	

	28. 
	Instrukcja obsługi urządzenia w języku polskim oraz w języku angielskim (jeżeli posiada) dostarczona najpóźniej przed podpisaniem protokołu uruchomienia i przekazania do eksploatacji w formie papierowej oraz elektronicznej
	TAK
	

	29. 
	Przegląd/y oraz kalibracja sprzętu w okresie gwarancji zgodnie z wymaganiami dokumentacji techniczno-eksploatacyjnej urządzenia wraz ze wszystkimi materiałami niezbędnymi do wykonania przeglądu zgodnie z zaleceniami producenta (co najmniej jeden przegląd pod koniec każdego roku trwania gwarancji)
	TAK, 
(podać częstotliwość)
	

	30. 
	Wykonawca zobowiązuje się do przeprowadzenia szkolenia personelu Zamawiającego w zakresie obsługi i konserwacji oferowanego urządzenia
	TAK
	



Wymagane parametry techniczne określone przez Zamawiającego w niniejszym druku są warunkami granicznymi. Nie spełnienie nawet jednego z ww. wymagań spowoduje odrzucenie oferty.

_________________________											
(miejsce i data wystawienia)   
Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę(y) uprawnioną(e) do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) właściwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub pełnomocnika.	


Załącznik nr 2.4 do SWZ
PARAMETRY TECHNICZNE

ZADANIE NR 4
Zestaw do treningu wytrzymałościowego i wydolnościowego
	Lp.
	Parametry wymagane
	Wartość wymagana
	Parametr oferowany

	Informacje ogólne

	1. 
	Producent / Kraj
	TAK, 
(podać)
	

	2. 
	Model / Typ  (jeżeli posiada)
	TAK, 
(podać)
	

	3. 
	Sprzęt fabrycznie nowy (rok produkcji nie wcześniej niż 2021), kompletny i gotowy do użycia bez dodatkowych nakładów finansowych ze strony Zamawiającego
	TAK, 
(podać rok produkcji)
	

	4. 
	Oznakowanie znakiem CE (deklaracja zgodności /certyfikat CE)
	TAK
	

	Parametry podstawowe

	5. 
	Zestaw do rehabilitacji onkologicznej przeznaczony do treningu wytrzymałościowego i wydolnościowego zawierający 5 urządzeń terapeutycznych oraz stację zarządzającą
	TAK
	

	I.	Urządzenie medyczne - stepper –  2 szt.

	6. 
	Maksymalna waga pacjenta: min. 200kg
	TAK, 
(podać)
	

	7. 
	Zależne od prędkości obciążenie na poziomie min. od 15 do 155 kroków/min
	TAK, 
(podać)
	

	8. 
	Możliwość manualnej zmiany obciążenia ze schodkiem o wartości 5 kroków/min
	TAK, 
(podać)
	

	9. 
	Treningi: manualny, kardio, profile
	TAK
	

	10. 
	Stabilna podstawa ergometru
	TAK
	

	11. 
	Kontrolowane hamowanie przy pomocy prądów wirowych
	TAK
	

	12. 
	Cyfrowy wyświetlacz
	TAK
	

	13. 
	Klasa ochronności: IP21
	TAK
	

	14. 
	Zakres prędkości obrotowej / krokowej: min. 15 – 155 kroków
	TAK, 
(podać)
	

	15. 
	Panel kontrolny z 5 przyciskami
	TAK
	

	16. 
	Interfejs cyfrowy RS232 (przygotowany do kontroli systemu rehabilitacyjnego)
	TAK, 
(podać)
	

	17. 
	Wymiary ergometru nie większe niż [dł. x szer. x wys. ] 110 x80 x 185 cm
	TAK, 
(podać)
	

	18. 
	Parametry wyświetlane na wyświetlaczu: WATT, poziom intensywności, czas, tętno, SpO2
	TAK
	

	19. 
	Wbudowany pomiar SpO2 
	TAK
	

	20. 
	Ergometr zapewniający pełną zgodność z oprogramowaniem sterującym, pochodzącym od tego samego producenta
	TAK
	

	21. 
	Waga ergometru max. 115 kg	
	TAK, 
(podać)
	

	22. 
	Ergometr przystosowany do komunikacji z centralą sterującą
	TAK
	

	23. 
	Zasilanie: 230V, 50  Hz
	TAK
	

	II.	Urządzenie medyczne - cykloergometr – 3 szt.

	24. 
	Dowolna regulacja siedziska dla pacjenta o wzroście 120 – 210 cm
	TAK, 
(podać)
	

	25. 
	Maksymalna waga pacjenta: min. 200kg
	TAK, 
(podać)
	

	26. 
	Niezależne od prędkości obciążenie min. od 15 do 1100 Watt
	TAK, 
(podać)
	

	27. 
	Regulacja  pochylenia kierownicy: kąt 360º
	TAK, 
(podać)
	

	28. 
	Stabilna podstawa cykloergometru
	TAK
	

	29. 
	Kontrolowane hamowanie przy pomocy prądów wirowych
	TAK
	

	30. 
	Cyfrowy wyświetlacz
	TAK
	

	31. 
	Dokładność obciążenia zgodnie z DIN VDE 0750-238
	TAK
	

	32. 
	Zakres prędkości obrotowej: min. 20-130 rpm
	TAK, 
(podać)
	

	33. 
	Panel kontrolny z 5 przyciskami
	TAK
	

	34. 
	Dodatkowy wyświetlacz LED dla pacjenta
	TAK
	

	35. 
	Interfejs cyfrowy RS232 (przygotowany do kontroli systemu rehabilitacyjnego)
	TAK
	

	36. 
	Ergometr z wbudowanym modułem do automatycznego pomiaru ciśnienia
	TAK
	

	37. 
	Wymiary ergometru [dł. x szer. x wys.] nie większe niż 130 x 65 x 150 cm
	TAK, 
(podać)
	

	38. 
	Parametry wyświetlane na wyświetlaczu WATT, RPM, TIME, BP SYS, BP DIA, SpO2
	TAK
	

	39. 
	Ergometr zapewniający pełną zgodność z oprogramowaniem sterującym, pochodzący od tego samego producenta
	TAK
	

	40. 
	Waga ergometru max. 70 kg
	TAK, 
(podać)
	

	41. 
	Funkcja ortopedyczna do sterowania siodełkiem dla wygodnego wsiadania przez pacjentów ortopedycznych
	TAK
	

	42. 
	Ergometr przystosowany do komunikacji z centralą sterującą
	TAK
	

	43. 
	Ergometr wyposażony w elektryczną regulację wysokości siodełka
	TAK
	

	44. 
	Ergometr napędzany paskiem zapewniającym cichą pracę
	TAK
	

	45. 
	Wbudowany w ergometr pomiar SpO2	
	TAK
	

	46. 
	Panel (wyświetlacz) ergometru obracany o 180º bez potrzeby używania narzędzi
	TAK
	

	47. 
	Zasilanie: 230V, 50  Hz
	TAK
	

	III.	SYSTEM STERUJĄCY – 1 szt.

	48. 
	Procesor 64-bitowy (x64) nie gorszy niż I5, 9-tej generacji
	TAK, 
(podać)
	

	49. 
	Płyta główna wraz ze zintegrowaną grafiką i łączem LAN RJ-45
	TAK
	

	50. 
	Pamięć operacyjna min. 16 GB
	TAK, 
(podać)
	

	51. 
	Dysk twardy SSD min. 500GB
	TAK, 
(podać)
	

	52. 
	Zasilacz
	TAK
	

	53. 
	Kolorowy monitor LCD min. 27"
	TAK, 
(podać)
	

	54. 
	Klawiatura oraz myszka przewodowa
	TAK
	

	55. 
	Zainstalowany system operacyjny Windows 10 Pro PL x64 lub równoważny graficzny system operacyjny obsługiwany w sposób identyczny do Microsoft® Windows™ 10 Pro PL x64 przez standardowego użytkownika z możliwością logowania i pracy w domenie Microsoft® Windows™ typu Active Directory istniejącej u Zamawiającego.  
	TAK
	

	Gwarancja i serwis

	56. 
	Okres gwarancji: 24 miesiące 
	TAK
	

	57. 
	[bookmark: _GoBack]Instrukcja obsługi urządzenia w języku polskim oraz w języku angielskim (jeżeli posiada) dostarczona najpóźniej przed podpisaniem protokołu uruchomienia i przekazania do eksploatacji w formie papierowej oraz elektronicznej
	TAK
	

	58. 
	Przegląd/y oraz kalibracja sprzętu w okresie gwarancji zgodnie z wymaganiami dokumentacji techniczno-eksploatacyjnej urządzenia wraz ze wszystkimi materiałami niezbędnymi do wykonania przeglądu zgodnie z zaleceniami producenta (co najmniej jeden przegląd pod koniec każdego roku trwania gwarancji)
	TAK, 
(podać częstotliwość)
	

	59. 
	Wykonawca zobowiązuje się do przeprowadzenia szkolenia personelu Zamawiającego w zakresie obsługi i konserwacji oferowanego urządzenia
	TAK
	




Wymagane parametry techniczne określone przez Zamawiającego w niniejszym druku są warunkami granicznymi. Nie spełnienie nawet jednego z ww. wymagań spowoduje odrzucenie oferty.

_________________________											
(miejsce i data wystawienia)   
Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę(y) uprawnioną(e) do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) właściwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub pełnomocnika.	
