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ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI ORAZ SZKOLEŃ

Pakiet nr 1 –  System do badań wysiłkowych i spoczynkowych z bieżnią

Dotyczy:    postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości przekraczającej 215 000 euro na dostawę sprzętu do rehabilitacji onkologicznej w ramach zadania pn.: „Zakup sprzętu do rehabilitacji onkologicznej” programu wieloletniego „Narodowa Strategia Onkologiczna” wraz z dostawą, instalacją, uruchomieniem i przeprowadzeniem szkoleń dla Wojewódzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Łodzi

Uwaga: 
Wymogiem jest, aby wartości podane w kolumnie „odpowiedź wykonawcy” były zgodne ze stanem faktycznym oraz danymi zawartymi w oficjalnym dokumencie przedstawiającym dane techniczne  (np. katalog). 
Zamawiający ma prawo wystąpić do wykonawców o udzielenie dalszych wyjaśnień niezbędnych dla weryfikacji udzielonych odpowiedzi.

	
Lp.
	
Opis minimalnych parametrów technicznych

	Parametry  i wartości wymagane
	PARAMETRY OFEROWANE: Potwierdzenie Wykonawcy TAK lub opis parametrów oferowanych/ podać zakresy/ opisać

	
Pakiet nr 1 –System do badań wysiłkowych i spoczynkowych z bieżnią  – 1 szt.


	1. 
	Nazwa – Model/typ/numer katalogowy
	TAK/PODAĆ
	

	2. 
	Producent
	TAK/PODAĆ
	

	3. 
	Kraj pochodzenia 
	TAK/PODAĆ
	

	4. 
	Rok produkcji  min. 2021 r.
	TAK/PODAĆ
	

	5. 
	Klasa wyrobu medycznego – jeśli dotyczy
	TAK/PODAĆ
	

	6. 
	Stałe monitorowanie 12 standardowych odprowadzeń uzupełnionych obliczanymi odprowadzeniami ortogonalnymi X, Y, Z
	TAK
	 

	7. 
	Monitorowanie 15 odprowadzeń z możliwością wyboru: 1 powiększony, 3, 6, 2x6, 3x4, wszystkie kanały EKG na ekranie
	TAK
	 

	8. 
	Automatyczny pomiar MET, ilości pobudzeń komorowych, HR, poziomu ST, nachylenia odcinka ST oraz różnicy pomiędzy bieżącym a spoczynkowym poziomem ST we wszystkich 12 odprowadzeniach
	TAK
	 

	9. 
	Archiwizacja wyników badań na dysku komputera, dysku serwera sieciowego oraz nośnikach CD-R/RW
	TAK
	 

	10. 
	Możliwość prezentacji zespołów średnich w osiach X, Y, Z obliczane dla raportu etapowego
	TAK
	 

	11. 
	Możliwość prezentacji trendów parametrów ST (nachylenie, zmiana, poziom) w osiach X, Y, Z
	TAK
	

	12. 
	Bieżąca analiza zmiany zapisu EKG w stosunku do zapisu wyjściowego dla wszystkich 15 odprowadzeń wraz z możliwością obserwacji powiększonych zespołów średnich
	TAK
	

	13. 
	Wiarygodna bieżąca obserwacja i ocena odcinka ST (system zabezpieczający przed falowaniem EKG usuwający artefakty i zaburzenia rytmu)
	TAK
	

	14. 
	Możliwość ustawienia punktu J automatycznie i manualnie
	TAK
	

	15. 
	Obsługa standardowych protokołów badań (Brucea, Naughtona, Balkego itp.) oraz własnych
	TAK
	

	16. 
	Możliwość konfiguracji raportów końcowych
	TAK
	

	17. 
	Możliwość tworzenia raportów indywidualnych
	TAK
	

	18. 
	Ciągłe monitorowane oraz porównywanie docelowej i aktualnej częstości akcji serca
	TAK
	

	19. 
	Wyświetlanie całkowitego czasu badania oraz poszczególnych etapów
	TAK
	

	20. 
	Ciągłe monitorowanie prędkości i nachylenia bieżni
	TAK
	

	21. 
	Prezentacja na bieżąco współczynnika MET i produktu podwójnego
	TAK
	

	22. 
	Prezentowanie aktualnego oraz procentowego limitu tętna w stosunku do wartości maksymalnej
	TAK
	

	23. 
	Możliwość wprowadzania wyników pomiaru ciśnienia krwi w czasie badania
	TAK
	

	24. 
	Możliwość wykonywania badań spoczynkowych lub wysiłkowych
	TAK
	

	25. 
	Możliwość wyboru filtrów górno i dolno przepustowych 
	TAK
	

	26. 
	Możliwość sterowania przebiegiem badania: wydrukiem raportów, sterowania bieżnią, podglądem badania w czasie trwania badania
	TAK
	

	27. 
	Możliwość zmiany obciążenia podczas badania (prędkość bieżni oraz nachylenie)
	TAK
	

	28. 
	Możliwość konfiguracji formatu raportu końcowego zawierającego: nazwę stosowanego protokołu, dane pacjenta, czas trwania próby, wartość ciśnienia tętniczego, wartość częstości rytmu serca, maksymalne zmiany odcinka ST w poszczególnych odprowadzeniach, graficzna i tabelaryczna ocena trendów zmian odcinka ST wraz ze współczynnikami MET, możliwość wydruku wybranych odcinków czasowych ze wszystkich 12 odprowadzeń w czasie badania wysiłkowego, z końca etapów, oraz z zaznaczonych zdarzeń kardiologicznych („na życzenie”)
	TAK
	

	29. 
	Możliwość przeglądu dokonanego badania w czasie trwania badania z jednoczesnym podglądem jednego z wybranych odprowadzeń
	TAK
	

	30. 
	Możliwość reanalizy archiwalnych wyników badań w dowolnej konfiguracji po ręcznej korekcji położenia markerów pomiarowych dla odcinka ST
	TAK
	

	31. 
	Możliwość prowadzenia długotrwałego monitorowania spoczynkowego EKG z równoczesną prezentacją częstości akcji serca, zespołów średnich i parametrów odcinka ST
	TAK
	

	32. 
	Możliwość przejęcia sterowania obciążeniem przez osobę nadzorującą próbę wysiłkową
	TAK
	

	33. 
	Możliwość wpisywania uwag przed badaniem i komentarza końcowego
	TAK
	

	34. 
	Archiwizacja wszystkich danych
	TAK
	

	35. 
	Alarmowanie dźwiękiem lub zmianą kolorów odpowiedniego pola dla: przekroczenia zadanego limitu HR, progu poziomu ST oraz nieprawidłowej pracy zadajników obciążenia lub złego kontaktu elektrod
	TAK
	

	36. 
	Możliwość współpracy systemu z cykloergometrem lub bieżnią
	TAK
	

	37. 
	Możliwość wymiany poszczególnych przewodów w kablu EKG
	TAK
	

	38. 
	Obwód zabezpieczający przed defibrylacją
	TAK
	

	39.
	Czułość dla zespołów średnich 5, 10, 20, 50 i 100 mm/mV
	TAK
	

	40.
	Eksport i import badań do/z zewnętrznego archiwum (dysk na serwerze sieciowym) lub płyty CD-R/RW
	TAK
	

	41.
	Program i instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	42.
	Zestaw komputerowy  o parametrach nie gorszych niż: procesor min. Core Due E5200, 1 GB RAM, dysk HDD min. 160GB, nagrywarka DVD-R/RW, monitor LCD 19”, drukarka laserowa A4, klawiatura, mysz optyczna, system operacyjny
	TAK
	

	
	BIEŻNIA
	
	

	1.
	Nazwa – Model/typ/numer katalogowy
	TAK/PODAĆ
	

	2.
	Producent
	TAK/PODAĆ
	

	3.
	Kraj pochodzenia 
	TAK/PODAĆ
	

	4.
	Rok produkcji  min. 2021 r.
	TAK/PODAĆ
	

	5.
	Klasa wyrobu medycznego – jeśli dotyczy
	TAK/PODAĆ
	

	6.
	Prędkość taśmy regulowana 0-25 km/h, regulacja prędkości co 0,5 km/h
	TAK
	

	7.
	Kąt wzniesienia regulowany 0 do 25%, regulacja nachylenia co 0,5% poprzez wbudowany inklinometr
	TAK
	

	8.
	Możliwość współpracy z systemami komputerowymi, posiadającymi oprogramowanie do realizacji próby wysiłkowej
	TAK
	

	9.
	Łagodny rozruch od 0 km/h z pełnym obciążeniem
	TAK
	

	10.
	Taśma antypoślizgowa
	TAK
	

	11.
	Długość użytkowa pasa bieżni 1500 mm +/- 10%
	TAK/PODAĆ
	

	12.
	Maksymalne wymiary podstawy bieżni 1940 x 780 mm
	TAK/PODAĆ
	

	13.
	Obciążalność do 200 kg +/- 10%
	TAK/PODAĆ
	

	14.
	Masa bieżni do 165 kg +/- 10%
	TAK/PODAĆ
	

	15.
	Zasilanie 230 V, 50 Hz
	TAK/PODAĆ
	

	16.
	Program i instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	17.
	Minimum dwa systemy awaryjnych wyłączników bezpieczeństwa
	TAK
	

	18.
	Certyfikat CE (dyrektywa 93/42/EWG Aneks II), urządzenie w I klasie ochronności z częścią aplikacyjną typy CF
	TAK
	

	19.
	Możliwość przeprowadzenia 6 minutowego testu marszu
	TAK
	

	20.
	Bieżnia może być sterowana z poziomu oprogramowania komputerowego do wykonywania prób wysiłkowych
	TAK
	

	
	Warunki gwarancji, serwisu oraz szkoleń

	1. 
	Okres gwarancji min. 12 miesięcy, licząc od daty podpisania protokołu odbioru (podać liczbę miesięcy)

	PODAĆ:
min. 12 miesięcy  – 0 pkt.
powyżej 12 m-cy do 24 m-cy – 20 pkt.
powyżej 24 m-cy – 40 pkt.
	

	2. 
	Zgłoszenia wszelkich awarii dokona upoważniony pracownik Zamawiającego na numer faksu: …………………. lub adres e-mail ......................... Wykonawcy, w formie faksu lub poczty elektronicznej, przy czym Wykonawca zapewnia odbiór zgłoszenia przez całą dobę i przez 365 dni w roku.
	TAK/PODAĆ
	

	3. 
	Wykonawca w przypadku wyboru jego oferty zobowiązany jest przeprowadzić szkolenie osób spośród personelu Zamawiającego w zakresie zapewniającym bezpieczną obsługę przedmiotu zamówienia, w terminie uzgodnionym z Zamawiającym tj. nie później niż w ciągu 30 dni od daty podpisania protokołu odbioru w następującym wymiarze:
· Personel medyczny – 30 osób po 1 godzinie każda z osób

Szkolenia odbędą się w W.W.C.O i T. im. M. Kopernika w Łodzi.
Liczba godzin szkoleniowych ma gwarantować dostateczne przyswojenie wiedzy teoretycznej i praktycznej z zakresu obsługi urządzenia.
	TAK
	



	
…………….…..……………
	
                                               ………………………………………………….……………………..

	Miejscowość / Data
	                                                                                                        Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych)
                                                                      do podpisania niniejszej oferty 
                                                                    w imieniu Wykonawcy(ów)
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ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI ORAZ SZKOLEŃ

 Pakiet nr 2 – Urządzenia diagnostyczno-terapeutyczne

Dotyczy:   postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości przekraczającej 215 000 euro na dostawę sprzętu do rehabilitacji onkologicznej w ramach zadania pn.: „Zakup sprzętu do rehabilitacji onkologicznej” programu wieloletniego „Narodowa Strategia Onkologiczna” wraz z dostawą, instalacją, uruchomieniem i przeprowadzeniem szkoleń dla Wojewódzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Łodzi

Uwaga: 
Wymogiem jest, aby wartości podane w kolumnie „odpowiedź wykonawcy” były zgodne ze stanem faktycznym oraz danymi zawartymi w oficjalnym dokumencie przedstawiającym dane techniczne  (np. katalog). 
Zamawiający ma prawo wystąpić do wykonawców o udzielenie dalszych wyjaśnień niezbędnych dla weryfikacji udzielonych odpowiedzi.
	

Lp.
	
Opis minimalnych parametrów technicznych

	Parametry  i wartości wymagane
	PARAMETRY OFEROWANE: Potwierdzenie Wykonawcy TAK lub opis parametrów oferowanych/ podać zakresy/ opisać

	
	Urządzenie do zautomatyzowanej rehabilitacji dłoni i palców kończyny górnej– 1 szt.


 

	1
	Nazwa – Model/typ/numer katalogowy
	TAK/PODAĆ
	

	2
	Producent
	TAK/PODAĆ
	

	3
	Kraj pochodzenia 
	TAK/PODAĆ
	 

	4
	Rok produkcji  min. 2021 r.
	TAK/PODAĆ
	

	5
	Klasa wyrobu medycznego – jeśli dotyczy
	TAK/PODAĆ
	

	6
	Urządzenie do rehabilitacji dłoni i palców kończyny górnej z biofeedbackiem
	TAK
	

	7
	Charakterystyka urządzenia:
- Mechanizm prowadzący palce zsynchronizowany z oprogramowaniem
- Płaski monitor z wbudowanym komputerem
- Klawiatura
	TAK
	

	8
	Opaski plastrowe mocujące palce pacjenta do urządzenia
	TAK
	

	9
	Mocowanie każdego palca niezależnie do urządzenia za pomocą magnesów w taki sposób, aby w przypadku wystąpienia spastyczności nastąpiło automatyczne wypięcie palców z urządzenia
	TAK
	

	10
	Oprogramowanie umożliwiające ćwiczenia, ocenę spastyczności, pomiar tonusu mięśniowego, ocenę siły oraz zakresu ruchu poszczególnych palców
	TAK
	

	11
	Oprogramowanie umożliwiające wykorzystanie min. 3 różnych opcjonalnych urządzeń do pracy z pacjentem
	TAK
	

	12
	Biofeedback w czasie rzeczywistym, oparty o informację wizualną i dźwiękową
	TAK
	

	13
	Możliwość dostosowania urządzenia do szerokości, długości dłoni oraz długości przedramienia
	TAK
	

	14
	Dostosowanie ustawienia kończyny górnej przez terapeutę w celu odciążenia dłoni oraz kończyny górnej podczas treningu
	TAK
	

	15
	Orteza podtrzymująca przedramię
	TAK
	

	16
	Możliwość prowadzenia różnego rodzaju ćwiczeń:
Ćwiczenia bierne – urządzenie prowadzi ruch pasywny palców
Ćwiczenia czynne  – wykonywanie ruchów bez asysty
 Ćwiczenia wspomagane  – ruch wykonywany jest samodzielnie przez pacjenta do granic możliwości a następnie wspomagany przez urządzenie
	TAK
	

	17
	Specjalny program wibracyjny do zmniejszania spastyczności
	TAK
	

	18
	Możliwość ustawienia określonego wzorca poruszania palcami oraz kciukiem
	TAK
	

	19
	Możliwość wykonywania ruchów palców jednocześnie, jeden za drugim lub w różnych konfiguracjach
	TAK
	

	20
	Możliwość wyłączenia poszczególnych palców z ćwiczeń
	TAK
	

	21
	Możliwość ustawienia zakresu ruchu dla każdego palca osobno
	TAK
	

	22
	Ćwiczenia w oprogramowaniu umożliwiające kontrolę ruchów, ściskanie i rozluźnianie dłoni, kontrolę siły, koncentrację, umiejętności motoryczne, czas reakcji oraz zainicjowanie ruchu
	TAK
	

	23
	Indywidualne dopasowanie kontrolowanej przestrzeni dla każdego pacjenta
	TAK
	

	24
	Dostosowywanie poziomu trudności ćwiczeń do indywidualnych możliwości pacjenta
	TAK
	

	25
	Podsumowanie wyników po każdej sesji terapeutycznej
	TAK
	

	26
	Ćwiczenia w ramach koordynacji wzrokowo- ruchowej
	TAK
	

	27
	Czujniki haptyczne, czujniki siły oraz czujniki ruchu
	TAK
	

	28
	Urządzenie wyposażone w zintegrowany system jezdny z wbudowanym siłownikiem umożliwiającym dostosowanie wysokości urządzenia do pacjenta
	TAK
	

	29
	Waga: 65 kg (+/- 5%)
	TAK/PODAĆ
	

	
	Urządzenie diagnostyczno-terapeutyczne do rehabilitacji kończyny górnej i ręki – 1 szt.
	

	1
	Nazwa – Model/typ/numer katalogowy
	TAK/PODAĆ
	

	2
	Producent
	TAK/PODAĆ
	

	3
	Kraj pochodzenia 
	TAK/PODAĆ
	

	4
	Rok produkcji  min. 2021 r.
	TAK/PODAĆ
	

	5
	Klasa wyrobu medycznego – jeśli dotyczy
	TAK/PODAĆ
	

	6
	Urządzenie do rehabilitacji kończyny górnej z biofeedbackiem
	TAK
	

	7
	Charakterystyka urządzenia:
- Kolumna z systemem jezdnym z zamocowanym do niej monitorem oraz klawiaturą 
-  Mechanizm oparty o systemy linek prowadzący kończyny górne zsynchronizowany z oprogramowaniem
	TAK
	

	8
	Możliwość dostosowania odciążenia każdej z kończyn indywidualnie w zależności od potrzeb pacjenta 
	TAK
	

	9
	Oprogramowanie umożliwiające ćwiczenia oraz ocenę funkcjonalną kończyn górnych
	TAK
	

	10
	Możliwość wykonania pomiarów zakresu ruchu w obrębie stawu ramiennego i łokciowego:
· zgięcie i wyprost w stawie ramiennym
· odwiedzenie i przywiedzenie w stawie ramiennym
· zgięcie i wyprost w stawie łokciowym
· odwiedzenie i przywiedzenie horyzontalne
· rotacja zewnętrzna i wewnętrzna
	TAK
	

	11
	Możliwość wykonywania ruchu w przestrzeni 3D
	TAK
	

	12
	Biofeedback w czasie rzeczywistym, oparty o informację wizualną i dźwiękową
	TAK
	

	13
	Możliwość prowadzenia terapii interaktywnej w rzeczywistości wirtualnej 
	TAK
	

	14
	Możliwość prowadzenia treningu uni- i bilateralnego za pomocą urządzenia
	TAK
	

	15
	Możliwość ćwiczeń w jednej płaszczyźnie lub w wielu płaszczyznach 
	TAK
	

	16
	Możliwość ćwiczeń przodem do urządzenia lub tyłem z wykorzystaniem innych systemów 
	TAK
	

	17
	Możliwość ustawienia różnego stopnia wspomagania 
	TAK
	

	18
	Dostosowywanie poziomu trudności ćwiczeń do indywidualnych możliwości pacjenta 
	TAK
	

	19
	Możliwość prowadzenia terapii na każdym etapie rehabilitacji, w tym pacjentów leżących 
	TAK
	

	20
	Podsumowanie wyników po każdej sesji terapeutycznej 
	TAK
	

	21
	Ćwiczenia funkcjonalne oraz trening w ramach koordynacji wzrokowo- ruchowej 
	TAK
	

	22
	Ustawienie urządzenia nad głową pacjenta
	TAK
	

	23
	Możliwość wykorzystania dodatkowych rzeczywistych przedmiotów w trakcie wirtualnego treningu.
	TAK
	

	24
	System doposażony o moduł wirtualnej rzeczywistości z wykorzystaniem gogli 3D
	TAK
	

	
	Multisensoryczny system terapeutyczny do kończyn - 1 szt.
	

	1
	Nazwa – Model/typ/numer katalogowy
	TAK/PODAĆ
	

	2
	Producent
	TAK/PODAĆ
	

	3
	Kraj pochodzenia 
	TAK/PODAĆ
	

	4
	Rok produkcji  min. 2021 r.
	TAK/PODAĆ
	

	5
	Klasa wyrobu medycznego – jeśli dotyczy
	TAK/PODAĆ
	

	6
	Multisensoryczny system terapeutyczny z wykorzystaniem biofeedbacku
	TAK
	

	7
	Przeznaczenie: fizjoterapia i terapia zajęciowa
	TAK
	

	8
	Możliwość zastosowania w każdej grupie wiekowej
	TAK
	

	9
	Dotykowy ekran wyposażony w czujniki detekcji siły nacisku
	TAK
	

	10
	Możliwość oceny maksymalnej siły ruchów pchanie/ciągnięcie z wykorzystaniem specjalnej przystawki mocowanej do ekranu oraz zakresów ruchu i precyzji 
	TAK
	

	11
	Zakresy pomiaru:
Nacisk (stół ustawiony poziomo): środek ekranu 0 - 300 N
Nacisk (stół ustawiony pionowo): środek ekranu 0 - 200 N
	TAK/PODAĆ
	

	12
	Możliwość ćwiczeń unilateralnych oraz bilateralnych
	TAK
	

	13
	Raporty podsumowujące terapię oraz pomiary diagnostyczne z uwzględnieniem progresu pacjenta 
	TAK
	

	14
	Waga: 110 kg (+/- 5%)
	TAK/PODAĆ
	

	15
	Wymiary (W x L x H) (+/- 5%)
Złożony (w mm): 1504 x 890 x 703
Rozłożony (w mm): 1504 x 890 x 1363
Max. wysokość przy wysuniętym i przechylonym stole (w mm): 1730
	TAK/PODAĆ
	

	16
	Zastosowania terapeutyczne: diagnostyka ćwiczenia ukierunkowane na zdolności wzrokowo-ruchowe, funkcje poznawcze, siłę, funkcje motoryczne 
	TAK
	

	17
	Możliwość porównania kończyny prawej i lewej
	TAK
	

	18
	Możliwość ćwiczeń u 2 pacjentów jednocześnie
	TAK
	

	19
	Regulacja wysokości i nachylenia stołu w celu dostosowania do pozycji wyjściowej pacjenta
	TAK
	

	20
	Oprogramowanie (ćwiczenia wykorzystujące koncepcję biofeedbacku)
	TAK
	

	21
	Na wyposażeniu obiekty pomocnicze 3D codziennego użytku
	TAK
	

	22
	Możliwość ćwiczeń w pozycji siedzącej, stojącej, na wózku inwalidzkim, przyłóżkowo 
	TAK
	

	23
	Urządzenie wyposażone w system jezdny
	TAK
	



	
	Warunki gwarancji, serwisu oraz szkoleń

	
1
	Okres gwarancji min. 12 miesięcy, licząc od daty podpisania protokołu odbioru (podać liczbę miesięcy)

	PODAĆ:
 min. 12 miesięcy  – 0 pkt.
powyżej 12 m-cy do 24 m-cy –              20 pkt.
powyżej 24 m-cy – 40 pkt.
	

	2
	Zgłoszenia wszelkich awarii dokona upoważniony pracownik Zamawiającego na numer faksu: …………………. lub adres e-mail ......................... Wykonawcy, w formie faksu lub poczty elektronicznej, przy czym Wykonawca zapewnia odbiór zgłoszenia przez całą dobę i przez 365 dni w roku.
	TAK/PODAĆ
	

	3
	Wykonawca w przypadku wyboru jego oferty zobowiązany jest przeprowadzić szkolenie osób spośród personelu Zamawiającego w zakresie zapewniającym bezpieczną obsługę przedmiotu zamówienia, w terminie uzgodnionym z Zamawiającym tj. nie później niż w ciągu 30 dni od daty podpisania protokołu odbioru w następującym wymiarze:
· Personel medyczny 30 osób po 1 godzinie każda z osób

Szkolenia odbędą się w W.W.C.O i T. im. M. Kopernika w Łodzi.
Liczba godzin szkoleniowych ma gwarantować dostateczne przyswojenie wiedzy teoretycznej i praktycznej z zakresu obsługi urządzenia.
	TAK
	



	
…………….…..……………
	
                                               ………………………………………………….……………………..

	Miejscowość / Data
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych)
                                                                      do podpisania niniejszej oferty 
                                                                    w imieniu Wykonawcy(ów)
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