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ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI ORAZ SZKOLEŃ 

Dotyczy:     postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego o wartości powyżej 215 000 Euro na dostawę urządzeń do masażu i treningu dla Oddziału Udarowego z Wczesną Rehabilitacją Neurologiczną Wojewódzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Łodzi.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA – zestawienie parametrów wymaganych i ocenianych 

PAKIET NR 2
	L.P.
	Parametr wymagany


	Wartość wymagana oraz parametry oferowane przez Wykonawcę
	Wartość oferowana przez wykonawcę (podać oferowaną wartość w zależności od wartości wymaganej) Ocena

	

	1.
	Oferent / Producent
	Podać
	

	2.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	3. 
	Klasa wyrobu medycznego
	Podać
	

	Opis urządzenia do interaktywnego treningu motoryczno – kognitywnego kończyn górnych – 1 szt.

	1. 
	Multisensoryczny system terapeutyczny z wykorzystaniem biofeedbacku.
	Tak – podać nazwę handlową, model oraz producenta
	

	2. 
	Przeznaczenie: fizjoterapia i terapia zajęciowa
	Tak
	

	3. 
	Możliwość zastosowania w każdej grupie wiekowej
	Tak
	

	4. 
	Dotykowy, kolorowy ekran
	Tak
	

	5. 
	Możliwość oceny maksymalnej siły ruchów pchanie/ciągnięcie z wykorzystaniem specjalnej przystawki mocowanej do ekranu oraz zakresów ruchu i precyzji 
	Tak
	

	6. 
	Powierzchnia wyposażona w czujniki umożliwia rehabilitację zadaniową z zastosowaniem realnych obiektów,
	Tak
	

	7. 
	Detektor siły można wykorzystywać do oceny siły nacisku
	Tak
	

	8. 
	Zakresy pomiaru( min.):

Nacisk (stół ustawiony poziomo): środek ekranu 0 - 300 N

Nacisk (stół ustawiony pionowo): środek ekranu 0 - 200 N
	Tak
	

	9. 
	Możliwość ćwiczeń unilateralnych oraz bilateralnych
	Tak
	

	10. 
	Czujniki wykrywają obiekty stanowiące część system dla aplikacji ruchów, rotacji, siły nacisku i ciągnięcia oraz dotyku punktu.
	Tak
	

	11. 
	Raporty podsumowujące terapię oraz pomiary diagnostyczne z uwzględnieniem progresu pacjenta 
	Tak
	

	12. 
	Waga: 110 kg (+/- 5%)
	Tak
	

	13. 
	Wymiary (WxLxH)(+/-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
	

	14. 
	Zastosowania terapeutyczne: diagnostyka ćwiczenia ukierunkowane na zdolności wzrokowo-ruchowe, funkcje poznawcze, siłę, funkcje motoryczne 
	Tak
	

	15. 
	Możliwość porównania kończyny prawej i lewej
	Tak
	

	16. 
	Możliwość ćwiczeń u 2 pacjentów jednocześnie
	Tak
	

	17. 
	Regulacja wysokości i kąta nachylenia stołu w celu dostosowania do pozycji wyjściowej. Z urządzenia można korzystać na siedząco, stojąco, na wózku inwalidzkim oraz w łóżku
	Tak
	

	18. 
	Oprogramowanie (ćwiczenia wykorzystujące koncepcję biofeedbacku)
	Tak
	

	19. 
	Na wyposażeniu obiekty pomocnicze 3D codziennego użytku
	Tak
	

	POZOSTAŁE WYMAGANIA:

	1.
	Gwarancja min. 24 m-ce. Gwarancja obejmuje obsługę prewencyjną – wykonywanie przeglądów okresowych w zakresie wymaganym przez producenta (praca serwisu, podzespoły do wymiany) oraz usuwanie awarii (praca systemu podzespoły do wymiany)
•
Okres gwarancji: 24 miesiące – 0 pkt. 

•
Okres gwarancji: od 25 miesięcy do 36 miesięcy – 20 pkt.

•
Okres gwarancji: powyżej 36 miesięcy – 40 pkt.
	TAK, PODAĆ
	

	2.
	W ramach umowy przeglądy okresowe (obejmujące dojazd i robociznę) w okresie gwarancji, min. 1 na rok lub zgodnie z zaleceniami producenta - w przypadku przeglądów zgodnie z zaleceniami producenta należy dostarczyć przy dostawie potwierdzone za zgodność z oryginałem pismo z zaleceniami producenta
	TAK, PODAĆ
	

	3.
	Gwarantowany czas przystąpienia do naprawy nie większy niż 48 godzin od zgłoszenia konieczności naprawy
	TAK, PODAĆ
	

	4.
	Gwarantowany czas usunięcia zgłoszonych usterek i wykonania napraw nie większy niż 72 godziny, czas wykonania napraw w przypadku konieczności importu części zamiennych lub podzespołów z zagranicy nie więcej niż 5 dni roboczych od daty zgłoszenia konieczności naprawy.
	TAK, PODAĆ
	

	5.
	Nazwa serwisu, adres, nr telefonu i faksu, osoba kontaktowa
	TAK, PODAĆ
	

	6.
	Dostępność części zamiennych do oferowanego modelu aparatu przez min. 10 lat od daty instalacji
	TAK
	

	7.
	Szkolenie z obsługi oferowanego urządzenia, po dostawie potwierdzone protokołem 2 osoby x 2 godziny
	TAK
	


Formularz należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym
Formularz należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym

