Załącznik nr 2 do SWZ / załącznik nr 1 do umowy
[bookmark: _Hlk150765012]
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Zadanie nr 2: Dostawa sprzętu medycznego wraz z  montażem oraz przeszkoleniem pracowników  
z obsługi sprzętu -  Zrobotyzowanego systemu do rehabilitacji kończyn dolnych.
	
	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 prowadzenia rehabilitacji chodu w odciążeniu dynamicznym
	TAK, podać
	
	

	3. 
	System zrobotyzowany do treningu na ziemi z uwzględnieniem treningu balansu
	TAK, podać
	
	

	4. 
	Dwa zelektryfikowane koła napędowe oraz 4 koła kierunkowe umożliwiające skręt, jazdę w przód, tył i nawracanie
	TAK, podać
	
	

	5. 
	Intuicyjny system śledzący ruch pacjenta, podążający za pacjentem w trakcie jego ruchu w sposób automatyczny (zrobotyzowany)
	TAK, podać
	
	

	6. 
	Tryby pracy: jazda na wprost, tryb manualny – sterowanie przez pacjenta, sterowanie przez terapeutę z pilota ręcznego
	TAK, podać
	
	

	7. 
	Możliwość chodzenia w przód, w tył, dynamicznego skręcania
	TAK, podać
	
	

	8. 
	System dynamicznego odciążenia pacjenta do 55 kg
	TAK, podać
	
	

	9. 
	Min. 3 prędkości ruchy
	TAK, podać
	
	

	10. 
	Odciążenie może być symetryczne lub asymetryczne sterowane z pilota
	TAK, podać
	
	

	11. 
	Możliwość zmiany odciążenia w trakcie treningu bez konieczności jego przerywania
	TAK, podać
	
	

	12. 
	Zasilanie akumulatorowe pozwalające na pracę ok. 8 godzin
	TAK, podać
	
	

	13. 
	Wymiary maks. 1.1 m x 0.85 m x 1.95 m 
	TAK, podać
	
	

	14. 
	Waga pacjenta do 135 kg
	TAK, podać
	
	

	15. 
	Wzrost pacjenta od 135 do 200 cm
	TAK, podać
	
	

	16. 
	Waga do 200 kg
	TAK, podać
	
	

	17. 
	Możliwość wygenerowania raportu z treningu
	TAK, podać
	
	

	18. 
	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 kończyn dolnych
	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.
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