Załącznik nr 2 do SWZ / załącznik nr 1 do umowy


[bookmark: _Hlk150765012]OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA


Zadanie nr 1 - Dostawa sprzętu medycznego wraz z  montażem oraz przeszkoleniem pracowników  
z obsługi sprzętu -  Zrobotyzowanego systemu do rehabilitacji kończyny górnej

	
	PARAMETR/WARUNEK
	WARTOŚC WYMAGANA
	WARTOŚĆ OFEROWANEGO PARAMETRU, OPISAĆ
	UWAGI

	1
	2
	3
	4
	5

	
	

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, nieużywane do prezentacji, rok produkcji min. 2023, wyklucza się aparaty demo, rekondycjonowane itd.
	TAK, podać
	
	

	2. 
	System łaczący możliwość odciążenia ramienia podczas treningu oraz biofeedbacku
	TAK, podać
	
	

	3. 
	System zawiera zrobotyzowany mechanizm odciążający ramię, praca w trybie pasywnym i aktywnym
	TAK, podać
	
	

	4. 
	System odciążający bazujący na egzoszkielecie na kończynę górną, zintegrowanym z mechanizmem zrobotyzowanym odciążającym je. System odciążający umożliwia odciążenie niezależne części ramienia i przedramienia
	TAK, podać
	
	

	5. 
	Egzkoszkielet dzięki swojej konstrukcji można dostosować do różnych rozmiarów ramienia dorosłych pacjentów:
a) przedramię (od łokcia do nadgarstka): min. 31 - 42 cm
b) ramię (od stawu ramiennego do łokcia): min. 25 - 34 cm
	TAK, podać
	
	

	6. 
	Egzoszkielet posiadajacy co najmniej 6 sensorów mierzących ruch we wszystkich dostępnych stopniach swobody min.:
a. Przywodzenie ramienia – horyzontalnie - -169-50 stopni
b. Zginanie/prostowanie w ramieniu – 40-120 stopni
c. Rotacja wewnętrzna/zewnętrzna w ramieniu – 0-90 stopni
d. Zginanie/prostowanie w stawie łokciowym – 0-100 stopni
e. Pronacja/supinacja przedramienia – -60-90 stopni
f. Zginanie/prostowanie w nadgarstku - -60-60 stopni
	TAK, podać
	
	

	7. 
	Egzoszkielet wyposażony w czujnik chwytu (ciśnieniowy)
	TAK, podać
	
	

	8. 
	Egzoszkielet wspierający ruch wtedy kiedy jest to potrzebne (kończy ruch za pacjenta)
	TAK, podać
	
	

	9. 
	Egzoszkielet pozwala na pracę tak samo z lewym jak i prawym ramieniem pacjenta
	TAK, podać
	
	

	10. 
	Egzoszkielet wyposażony w zaopatrzenie ortopedyczne umożliwiające ustabilizowanie i zapięcie ramienia pacjenta w systemie min. 1 opaska mocująca część ramienną, 1 opaska mocująca część przedramienną
	TAK, podać
	
	

	11. 
	Zaopatrzenie ortopedyczne może być wymieniane lub prane
	TAK, podać
	
	

	12. 
	Egzoszkielet posiadający możliwość regulacji wysokości za pomocą siłownika elektrycznego sterowanego za pomocą pilota przewodowego w zakresie min. 40 cm
	TAK, podać
	
	

	13. 
	System wyposażony w podstawę jezdną z min. 2 blokowanymi kołami, umożliwiającą przemieszczanie systemu
	TAK, podać
	
	

	14. 
	Oprogramowanie bazujące na biofeedbacku zawiera ćwiczenia funkcjonalne dla przestrzeni 1, 2 lub 3 wymiarowych
	TAK, podać
	
	

	15. 
	Oprogramowanie zawierające ćwiczenia do treningu sięgania i chwytania (trening ramienia i dłoni w jednym czasie)
	TAK, podać
	
	

	16. 
	Oprogramowanie korzystające z biofeedbacku wyposażone w  bazę danych pacjentów umożliwiającą tworzenie indywidualnych planów terapii
	TAK, podać
	
	

	17. 
	Oprogramowanie korzystające z biofeedbacku umożliwia raportowanie postępów rehabilitacji po każdym ćwiczeniu oraz ich export
	TAK, podać
	
	

	18. 
	Baza danych pacjentów umożliwiająca zapisanie min. 500 pacjentów 
	TAK, podać
	
	

	19. 
	System posiadający możliwość automatycznego tworzenia kopii zapasowej.
	TAK, podać
	
	

	20. 
	System posiadający narzędzia do odzyskiwania danych z kopii zapasowej
	TAK, podać
	
	

	21. 
	Ćwiczenia z biofeedbackiem w oprogramowaniu z możliwością ustawienia poziomu trudności i dostosowania go do możliwości ruchowych pacjenta
	TAK, podać
	
	

	22. 
	System z możliwością dostosowania zakresów ruchu ramienia indywidualnie dla każdego pacjenta i jego możliwości ruchowych
	TAK, podać
	
	

	23. 
	System wyposażony w zrobotyzowany mechanizm pozwalający na otwieranie palców ćwiczącego lub pomoc kiedy jest to niezbędne
	TAK, podać
	
	

	24. 
	System wyposażony w komputer klasy PC oraz ekran min. 23”
	TAK, podać
	
	

	25. 
	Możliwość pracy na systemie dla osób na wózkach inwalidzkich
	TAK, podać
	
	

	26. 
	Maksymalna waga pacjenta 135 kg
	TAK, podać
	
	

	27. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	TAK, podać
	
	



FORMULARZ ASORTYENTOWO - CENOWY

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Ilość 
(szt.)
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Cena jednostkowa brutto
	Vat (%)
	Wartość brutto
	Producent / nazwa własna / nr katalogowy

	1
	Zrobotyzowany system do rehabilitacji kończyny górnej
	1
	
	
	
	
	
	

	2
	Koszt dostawy
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Koszt zainstalowania sprzętu
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Koszt serwisowania sprzętu w okresie gwarancji
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Koszt przeszkolenia personelu w zakresie obsługi sprzętu
	
	
	
	
	
	
	

	xxx
	xxx
	xxx
	RAZEM
	
	RAZEM
	
	xxx



UWAGA: Zamawiający podaje sposób wyliczenia wartości netto i brutto:
Cena jednostkowa netto x ilość = wartość netto
Wartość netto + stawka podatku Vat = wartość brutto

Brak wypełnienia kolumn wskazanych dla Wykonawcy (tu: kolumn pustych) spowoduje odrzucenie oferty 
na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp.



   WYKONAWCA								ZAMAWIAJĄCY

