Załącznik nr 2.1 do SIWZ -  Opis przedmiotu zamówienia 

1. APARAT DO TERAPII UCISKOWEJ – 2 szt.
2. ROBOT REHABILITACYJNO-DIAGNOSTYCZNY UMOŻLIWIAJĄCY ĆWICZENIE W OBRĘBIE KOŃCZYN GÓRNYCH, DOLNYCH ORAZ TUŁOWIA DO REHABILITACJI ONKOLOGICZNEJ – 1 szt.
3. MOBILNY ELEKTROMIOGRAF Z ELEKTROSTYMULACJĄ WYZWALANĄ DO REHABILITACJI ONKOLOGICZNEJ – 1 szt.
	L.p.
	Parametr
	Parametr graniczny
	Parametry oferowane 

/podać zakres lub opisać/ / 
	Punktacja dodatkowa

	APARAT DO TERAPII UCISKOWEJ – 2 szt.

	1.
	Oferowany model / producent / kraj pochodzenia / 
	Podać
	
	Bez punktacji

	2.
	Wyrób fabrycznie nowy z 2020 roku 
	Tak Podać
	
	Bez punktacji

	3.
	Aparat do terapii uciskowej
	TAK
	
	Bez punktacji

	4.
	Kolorowy ekran dotykowy minimum 5.7“ ułatwiający sterowanie aparatem 
	TAK, podać
	
	Bez punktacji


	5.
	Zakres ciśnienia min. 20 -160 mmHg
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	6.
	Gradient 0 -100% płynna regulacja
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	7.
	Dokładnie opisane programy do rehabilitacji i do medycyny estetycznej
	TAK
	
	Bez punktacji

	8.
	Encyklopedia z gotowymi protokołami zabiegowymi - minimum 15
	TAK, podać
	
	Bez punktacji 


	9.
	Dokładne dane do każdej jednostki zabiegowej takie jak częstotliwość, metodyka wykonania zabiegu, sugerowane ciśnienie, zalecenia i uwagi.
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	10.
	Gotowe sekwencje programów zabiegowych
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	11.
	Możliwość tworzenia i zapisywania minimum 100 własnych programów użytkownika
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	12.
	Niezależna regulacja ciśnienia dla każdej komory
	TAK
	
	Bez punktacji

	13.
	Regulacja prędkości nadmuchiwania aplikatora
	TAK
	
	Bez punktacji

	14.
	Parametry aktywności komór aplikatora widoczne na ekranie
	TAK
	
	Bez punktacji

	15.
	Wyposażenie: 

mankiet uciskowy 12 komorowy  na kończynę dolną – 4 szt.

mankiet uciskowy 12 komorowy  na kończynę górną – 4 szt.

spodnie 12-komorowe – 2 szt.

Mankiety jednorazowe kończyna górna /dolna          - 1000szt.

Złącze do mankietów                                                   -  2 szt.
	TAK
	
	Bez punktacji

	16.
	Czas trwania terapii do 99 minut
	TAK
	
	Bez punktacji

	17.
	Złącze umożliwiające łatwą i szybką wymianę aplikatorów
	TAK
	
	Bez punktacji

	18.
	Automatyczna identyfikacja aplikatora przez aparat
	TAK
	
	Bez punktacji

	19.
	Możliwość wyłączenia poszczególnych komór w aplikatorze
	TAK
	
	Bez punktacji

	20.
	Komory łuskowo zachodzące na siebie
	TAK
	
	Bez punktacji

	21.
	Elektroniczny system kontroli ucisku
	TAK
	
	Bez punktacji

	22.
	Automatyczne opróżnianie aplikatorów po zakończonym zabiegu
	TAK
	
	Bez punktacji

	23.
	Oryginalny stolik producenta aparatu wyposażony w kabel zasilający, posiadający minimum 5 otwieranych uchylnie schowków oraz 4 kółka jezdne, 2 kółka wyposażone w hamulce.
	TAK
	
	Bez punktacji

	        Inne 

	24.
	Deklaracje zgodności, Certyfikaty CE  oraz  inne dokumenty potwierdzające, że oferowany sprzęt medyczny jest dopuszczony do obrotu i używania zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r. (Dz. U. 2020 r., poz. 186 t.j.) 

W przypadku, gdy urządzenie nie jest urządzeniem medycznym inne dokumenty wymagane prawem dla danego typu urządzeń.
	TAK
	
	Bez punktacji

	25.
	Sprzęt kompletny i gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych

zakupów 
	TAK
	
	Bez punktacji

	26.
	Okres gwarancji w miesiącach (wymagany min. 24 miesiące)
	TAK, podać
	
	36 mies. – 20 pkt.

30 mies. – 10 pkt.

24 mies. – 0 pkt.

	27.
	Autoryzowany Serwis Producenta na terenie Polski (nazwa i adres)
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	28.
	Bezpłatne szkolenie personelu w zakresie eksploatacji i obsługi 

aparatu przeprowadzone w miejscu instalacji aparatu.
	TAK
	
	Bez punktacji

	29.
	W komplecie Instrukcje Obsługi w języku polskim
	TAK
	
	Bez punktacji

	30.
	W okresie gwarancji wykonywanie bez dodatkowych opłat  niezbędnych

napraw oraz przeglądów technicznych zgodnie z wymaganiami/zalece-

niami  producenta, potwierdzane wpisem do paszportu urządzenia.
	TAK
	
	Bez punktacji

	31.
	Koszty dojazdu serwisu do i z miejsca użytkowania lub przewóz uszkodzonego sprzętu medycznego do i po naprawie w okresie trwania gwarancji obciążają Wykonawcę
	TAK
	
	Bez punktacji

	32.
	Wsparcie serwisowe oraz dostępność części zamiennych co najmniej przez 7 lat po zakupie urządzenia
	TAK 
	
	Bez punktacji

	L.p.
	Parametr
	Parametr graniczny
	Parametry oferowane 

/podać zakres lub opisać/ / 
	Punktacja dodatkowa

	2. Robot rehabilitacyjno-diagnostyczny umożliwiający ćwiczenie w obrębie kończyn górnych, dolnych oraz tułowia do rehabilitacji onkologicznej – 1 szt.

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1.
	Oferowany model / producent / kraj pochodzenia / 
	Podać
	
	Bez punktacji

	2.
	Wyrób fabrycznie nowy z 2020 roku 
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	3.
	Robot rehabilitacyjno-diagnostyczny umożliwiający ćwiczenie w obrębie kończyn górnych, dolnych oraz tułowia
	TAK
	
	Bez punktacji

	4.
	Urządzenie do rehabilitacji kończyny górnej i dolnej z biofeedbackiem
	TAK
	
	Bez punktacji

	5.
	Urządzenie medyczne
	TAK
	
	Bez punktacji

	6.
	Jeden robot rehabilitacyjno-diagnostyczny z pełnym wyposażeniem do ćwiczeń kończyn górnych i dolnych
	TAK
	
	Bez punktacji

	7.
	Robot umożliwiający wykonywanie m.in. zrobotyzowanych ćwiczeń biernych, siłowych.
	Tak 
	
	Bez punktacji

	8.
	Ćwiczenia z oporem dynamicznym: izokinetyczne, izotoniczne, elastyczne
	TAK
	
	Bez punktacji

	9.
	Integralne oprogramowanie z grami rehabilitacyjnymi
	TAK
	
	Bez punktacji

	10.
	Wbudowana reaktywna elektromiografia
	TAK
	
	Bez punktacji

	11.
	Wbudowana możliwość przeprowadzenia diagnostyki: dynamometrycznej oceny spastyczności, dynamometrycznej oceny siły mięśniowej, elektromiograficznej oceny unerwienia
	TAK
	
	Bez punktacji

	12.
	Posiada możliwość przeprowadzenia rehabilitacji: barku, łokcia, biodra, kolana, stopy, ręki dzięki odpowiednim integralnym końcówkom. 
	TAK
	
	Bez punktacji

	13.
	Umożliwia przeprowadzanie treningu z użyciem biofeedbacku w postaci gier rehabilitacyjnych, realizowanego zarówno poprzez pozycje kończyny pacjenta (sterowaną poprzez opór dynamiczny)
	TAK
	
	Bez punktacji 


	14. 
	Wbudowana możliwość generowania raportów z treningu dostosowanych do każdego pacjenta;
	TAK
	
	Bez punktacji

	15.
	Wbudowana możliwość prowadzenie dokumentacji treningów pacjenta w oprogramowaniu (kartoteki pacjentów);
	TAK
	
	Bez punktacji

	16. 
	Wbudowana możliwość połączenia robota z siecią Internet oraz dostępność systemu operacyjnego,
	TAK
	
	Bez punktacji

	17.
	Możliwość integracji z fotelem rehabilitacyjnym, który umożliwia dostosowanie do każdej pozycji ćwiczeniowej stawów: kolanowego, biodrowego, łokcia, barku, nadgarstkowego i skokowego(fotel nie jest częścią zestawu) 
	TAK
	
	Bez punktacji

	   Wyposażenie robota

	18.
	Przystawka do kończyny górnej
	TAK
	
	Bez punktacji

	19.
	Przystawka do kończyny dolnej
	TAK
	
	Bez punktacji

	20.
	Przystawka do stopy
	TAK
	
	Bez punktacji

	21. 
	Przystawka do przedramienia
	TAK
	
	Bez punktacji

	22.
	Przystawka do barku 
	TAK
	
	Bez punktacji

	23.
	Przystawka kerownica 
	TAK
	
	Bez punktacji

	24.
	Zatrzymanie awaryjne pacjenta i kontroler
	TAK
	
	Bez punktacji

	25.
	Przewód zasilający dł. Min. 10 m (IEC C13, 250V)
	TAK
	
	Bez punktacji

	26.
	2-kanałowy kabel powierzchniowy EMG o dł. Min. 1,5m
	TAK
	
	Bez punktacji

	27.
	Gry rehabilitacyjne
	TAK
	
	Bez punktacji

	28.
	Tablet z przekątną ekranu powyżej 12 “ wraz z integralnym uchwytem oraz kompatybilnym oprogramowaniem
	TAK
	
	Bez punktacji

	29.
	Rozdzielacz USB 4 gniazda USB
	TAK
	
	Bez punktacji

	30.
	5 paczek Elektrod EKG/EMG (50 szt)
	TAK
	
	Bez punktacji

	        Inne 

	1. 
	Deklaracje zgodności, Certyfikaty CE  oraz  inne dokumenty potwierdzające, że oferowany sprzęt medyczny jest dopuszczony do obrotu i używania zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r. (Dz. U. 2020 r., poz. 186 t.j.) 

W przypadku, gdy urządzenie nie jest urządzeniem medycznym inne dokumenty wymagane prawem dla danego typu urządzeń.
	TAK
	
	Bez punktacji

	2. 
	Instalacja przez autoryzowany serwis producenta (autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny). 
	TAK
	
	Bez punktacji

	3. 
	Sprzęt kompletny i gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych

zakupów 
	TAK
	
	Bez punktacji

	4. 
	Okres gwarancji w miesiącach (wymagany min. 12 miesięcy)
	TAK, podać
	
	36 mies. – 20 pkt.

24 mies. – 15 pkt.
18 mies. – 10 pkt.

12 mies. – 0 pkt.

	5. 
	Czas reakcji na zgłoszenie awarii w okresie gwarancji max. 72 godzin (dotyczy dni roboczych) 
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	6. 
	Czas naprawy aparatu bez konieczności wymiany części lub podzespołów max.120 godziny (dotyczy dni roboczych) 
	TAK
	
	Bez punktacji

	7. 
	Możliwość zgłaszania awarii telefon, e-mail, formularz online
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	8. 
	Autoryzowany Serwis Producenta na terenie Polski (nazwa i adres)
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	9. 
	Autoryzacja producenta na sprzedaż zaoferowanego urządzenia
	TAK
	
	Bez punktacji

	10. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim -wersja papierowa i elektroniczna (dostarczyć wraz z urządzeniem)
	TAK
	
	Bez punktacji

	11. 
	Szkolenie wstępne dla personelu medycznego w zakresie eksploatacji i obsługi urządzenia w miejscu instalacji.
	TAK
	
	Bez punktacji

	12. 
	Paszport techniczny (dostarczyć wraz z urządzeniem)
	TAK
	
	Bez punktacji

	13. 
	W okresie gwarancji wykonywanie bez dodatkowych opłat  niezbędnych

napraw oraz przeglądów technicznych zgodnie z wymaganiami/zalece-

niami  producenta, potwierdzane wpisem do paszportu urządzenia.
	TAK
	
	Bez punktacji

	14. 
	Koszty dojazdu serwisu do i z miejsca użytkowania lub przewóz uszkodzonego sprzętu medycznego do i po naprawie w okresie trwania gwarancji obciążają Wykonawcę
	TAK
	
	Bez punktacji

	15. 
	Wsparcie serwisowe oraz dostępność części zamiennych co najmniej przez 7 lat po zakupie urządzenia
	TAK 
	
	Bez punktacji

	L.p.
	Parametr
	Parametr graniczny
	Parametry oferowane 

/podać zakres lub opisać/ / 
	Punktacja dodatkowa

	3. Mobilny elektromiograf z elektrostymulacją wyzwalaną do rehabilitacji onkologicznej – 1 szt.

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1. 
	Oferowany model / producent / kraj pochodzenia / 
	Podać
	
	Bez punktacji

	2. 
	Wyrób fabrycznie nowy z 2020 roku 
	Tak Podać
	
	Bez punktacji

	3. 
	Mobilny elektromiograf z elektrostymulacją wyzwalaną do rehabilitacji onkologicznej oraz rehabilitacji dna miednicy
	TAK
	
	Bez punktacji

	4. 
	Urządzenie medyczne
	TAK
	
	Bez punktacji

	5. 
	8 kanałowa elektrostymulacja: max 50V/100mA, 10us-500us dla wszystkich kanałów, 500us-10s dla wybranego kanału
	TAK
	
	Bez punktacji

	6. 
	8 kanałowe pomiary elektromiograficzne o dokładności +- 0,5 % w pełnym zakresie
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	7. 
	Poziom podstawowy szumu pomiarowego elektromiografii (baseline noise) < 0,5 uV
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	8. 
	Próbkowanie elektromiograficzne co najmniej 1000 próbek / sekundę
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	9. 
	Pomiar impedancji +-0,5 kOhm
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	10. 
	Kształty przebiegów elektrostymulacyjnych: prostokątny, trójkątny, sinusoidalny
	TAK
	
	Bez punktacji

	11. 
	Połączenie poprzez WiFi i/lub Bluetooth
	TAK
	
	Bez punktacji

	12. 
	Zasilanie bateryjne
	TAK
	
	Bez punktacji

	13. 
	Pas umożliwiający zamocowanie urządzenia podczas ruchu
	TAK
	
	Bez punktacji

	14. 
	Możliwość współpracy z elektrodami powierzchniowymi oraz wewnętrznymi (dopochwowe, rektalne)
	TAK
	
	Bez punktacji

	 Oprogramowanie umożliwiające:

	15. 
	Tworzenie profili pacjentów i terapeutów
	TAK
	
	Bez punktacji

	16. 
	Tworzenie, wyświetlanie i edycję kont pacjentów
	TAK
	
	Bez punktacji

	17. 
	Połączenie bezprzewodowe z urządzeniem
	TAK
	
	Bez punktacji

	18. 
	Wyświetlanie listy ćwiczeń,
	TAK
	
	Bez punktacji

	19. 
	Ustawianie linii progowej dla elektromiografii i wyzwalanej elektromiografią elektrostymulacji
	TAK
	
	Bez punktacji

	20. 
	Wyświetlanie podsumowania treningu  i wprowadzania komentarzy do treningów
	TAK
	
	Bez punktacji

	21. 
	Tworzenie dopasowanych do użytkownika ćwiczeń
	TAK
	
	Bez punktacji

	22. 
	Wyświetlanie wykresów aktywności mięśniowej w czasie rzeczywistym
	TAK
	
	Bez punktacji

	23. 
	Korzystanie z predefiniowanych testów diagnostycznych, w tym Test Glazera
	TAK
	
	Bez punktacji

	24. 
	Korzystanie z predefiniowanych ćwiczeń opartych o EMG Biofeedback (programy treningowe włókien mięśniowych typu: I, IIa, IIb)
	TAK
	
	Bez punktacji

	25. 
	Przeprowadzenie elektrostymulacji, korzystając z predefiniowanych programów:

- Elektrostymulacja w naglącym nietrzymaniu moczu 

- Elektrostymulacja w wysiłkowym nietrzymaniu moczu

- Elektrostymulacja w mieszanym nietrzymaniu moczu 

- Elektrostymulacja w nietrzymaniu kału

- Elektrostymulacja dźwigacza odbytu
	TAK
	
	Bez punktacji

	26. 
	Przeprowadzenie elektrostymulacji wyzwalanej poprzez elektromiografię, korzystając z predefiniowanych programów:

- Elektrostymulacja wyzwalana elektromiografią (EMG Triggered Electrical Stimulation) dla mięśni powierzchniowych

- Elektrostymulacja wyzwalana elektromiografią (EMG Triggered Electrical Stimulation) w nietrzymaniu moczu 

- Elektrostymulacja wyzwalana elektromiografią (EMG Triggered Electrical Stimulation) w nietrzymaniu kału
	TAK
	
	Bez punktacji

	27. 
	Gry rehabilitacyjne min 2 szt. 
	TAK
	
	Bez punktacji

	     Akcesoria i wyposażenie:

	28.
	Stacja spełniająca minimalne wymagania:
Procesor 
Częstotliwość taktowania bazowego: min 3,6GHz
Częstotliwość taktowania turbo: min 4,3GHz
Liczba rdzeni procesora: min 4
Liczba wątków procesora: min 8
Pamięć L3 cache: min 6mb 
Litografia: 14nm lub lepsza
Taki jak Intel Core i3 10100 lub równoważny
Pamięć Ram
Min 16GB pamięci w maksymalnie 2 modułach o taktowaniu min 2666MHz
Karta graficzna
Dedykowana karta graficzna minimum 4gb pamięci własnej
Taktowanie bazowe rdzenia min 1665MHz Taktowanie boost: min 1710MHz 
Obsługa DirectX 12
Typ pamięci: GDDR5 lub nowsza
Taktowanie pamięci: min 7008MHz 
Taktowanie szyny: min 128bit
Rdzenie CUDA min: 896
Taki jak/nie gorszy niż GeForce GTX 1650 lub równoważny
Dysk twardy 
Dysk twardy o pojemności: minimum 480GB
Nominalny czas pracy: min 1.5mln godzin
Szybkość odczytu: min 3400 MB/s
Szybkość zapisu: min 2500MB/s 
Interfejs:M.2 PCIe NVMe 3.0 x4 
Taki jak/nie gorszy niż Samsung 500GB M.2 PCIe NVMe 970 EVO lub równoważny
Dysk twardy o pojemności min 1000GB
Interfejs: SATA III (6.0 Gb/s)
Pamięć podręczna cache min 64 MB
Prędkość obrotowa: min 7200 obr./min 
Oprogramowanie systemowe
System operacyjny Windows 10 Professional w wersji językowej Polski
Łączność
Łączność: LAN 10/100/1000 Mbps
Łączność bezprzewodowa: Bluetooth, WiFi 802.11 AC
Złącza: min 2 szt. min USB 3.0

	TAK
	
	Bez punktacji

	29.
	5 paczek elektrod EKG/EMG (50 szt. każda)
	TAK
	
	Bez punktacji

	30.
	2 paczki elektrod elektrostymulacyjnych powierzchniowych 5x5 cm oraz 5x10 cm
	TAK
	
	Bez punktacji

	31.
	Zestaw podstawowy elektrod nietrzymania moczu (5 szt. po 1 z każdego typu)
	TAK
	
	Bez punktacji

	32.
	Ładowarka baterii z możliwością jednoczesnego ładowania co najmniej 2 baterii jednocześnie
	TAK
	
	Bez punktacji

	        Inne 

	33.
	Deklaracje zgodności, Certyfikaty CE  oraz  inne dokumenty potwierdzające, że oferowany sprzęt medyczny jest dopuszczony do obrotu i używania zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r. (Dz. U. 2020 r., poz. 186 t.j.) 

W przypadku, gdy urządzenie nie jest urządzeniem medycznym inne dokumenty wymagane prawem dla danego typu urządzeń.
	TAK
	
	Bez punktacji

	34.
	Instalacja przez autoryzowany serwis producenta (autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny). 
	TAK
	
	Bez punktacji

	35.
	Sprzęt kompletny i gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych

zakupów 
	TAK
	
	Bez punktacji

	36.
	Okres gwarancji w miesiącach (wymagany min. 12 miesięcy)
	TAK, podać
	
	36 mies. – 20 pkt.

24 mies. – 15 pkt.
18 mies. – 10 pkt.

12 mies. – 0 pkt.

	37.
	Czas reakcji na zgłoszenie awarii w okresie gwarancji max. 72 godzin (dotyczy dni roboczych) 
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	38.
	Czas naprawy aparatu bez konieczności wymiany części lub podzespołów max.120 godziny (dotyczy dni roboczych) 
	TAK
	
	Bez punktacji

	39.
	Możliwość zgłaszania awarii telefon, e-mail, formularz online
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	40.
	Autoryzowany Serwis Producenta na terenie Polski (nazwa i adres)
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	41.
	Autoryzacja producenta na sprzedaż zaoferowanego urządzenia
	TAK 
	
	Bez punktacji

	42.
	Instrukcja obsługi w języku polskim- wersja papierowa i elektroniczna (dostarczyć wraz z urządzeniem)
	TAK
	
	Bez punktacji

	43.
	Szkolenie wstępne dla personelu medycznego w zakresie eksploatacji i obsługi urządzenia w miejscu instalacji.
	TAK
	
	Bez punktacji

	44.
	Paszport techniczny (dostarczyć wraz z urządzeniem)
	TAK
	
	Bez punktacji

	45.
	W okresie gwarancji wykonywanie bez dodatkowych opłat  niezbędnych

napraw oraz przeglądów technicznych zgodnie z wymaganiami/zalece-

niami  producenta, potwierdzane wpisem do paszportu urządzenia.
	TAK
	
	Bez punktacji

	46.
	Koszty dojazdu serwisu do i z miejsca użytkowania lub przewóz uszkodzonego sprzętu medycznego do i po naprawie w okresie trwania gwarancji obciążają Wykonawcę
	TAK
	
	Bez punktacji

	47.
	Wsparcie serwisowe oraz dostępność części zamiennych co najmniej przez 7 lat po zakupie urządzenia
	TAK 
	
	Bez punktacji


*wypełnia Wykonawca

Oferta nie spełniająca parametrów granicznych  podlega odrzuceniu bez dalszego rozpatrywania.

Oświadczamy, że:
•
oferowany przez nas sprzęt jest nowy, nie był przedmiotem ekspozycji, wystaw itp.;
•
oferowane przez nas urządzenie jest gotowe do pracy, zawiera wszystkie niezbędne akcesoria, bez dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi)
•
zobowiązujemy się do dostarczenia, montażu i uruchomienia sprzętu w miejscu jego przeznaczenia
•
przeglądy techniczne wymagane przez producenta w okresie gwarancji na koszt wykonawcy
•
ostatni przegląd w ostatnim miesiącu gwarancji
•
inne (jeśli dotyczy): ........................................................................................................................

……………………………………………………
Data i podpis Wykonawcy

