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ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNO – UŻYTKOWYCH
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Zadanie nr 11 - Zestaw do rehabilitacji kardiologicznej 

	
Zestaw do rehabilitacji kardiologicznej – 1 kpl 



	Producent/kraj – podać dla każdego urządzenia:

	Model aparatu – podać dla każdego urządzenia::

	Rok produkcji (urządzenie fabrycznie nowe)

	Lp.

	
Warunki wymagane i podlegające ocenie
	Wartość wymagana
TAK/NIE
	Wartość oferowana. Potwierdzenie parametru, numery katalogowe

	1
	2
	3
	4

	WYMAGANIA OGÓLNE

	
	Stacja terapeuty  - 1 szt. 
	
	

	1. 
	Stacja terapeuty – mobilne stanowisko pracy terapeuty 
	Tak 
	

	2. 
	Konstrukcja mobilna na kółkach z blokadą 
	Tak
	

	3. 
	Zintegrowana listwa zasilająca 
	Tak
	

	4. 
	Komputer typu All-In-One 
	Tak
	

	5. 
	Ekran dotykowy
	Tak
	

	6. 
	Stacja wyposażona w czytnik RFID (karty zbliżeniowe) 
	Tak
	

	7. 
	Stacja umożliwia uruchamianie, modyfikację parametrów ćwiczeń i nadzorowanie treningu z wykorzystaniem zestawu urządzeń medycznych do treningu kardiologicznego. Ponadto pozwala na podgląd w czasie rzeczywistym parametrów ćwiczeń tj.: tętno, moc, czas trwania treningu.
	Tak
	

	8. 
	Możliwość szybkiego logowania pacjenta za pomocą karty zbliżeniowej oraz przypisywanie treningów do konkretnego pacjenta z bazy danych pacjentów.
	Tak
	

	9. 
	Możliwość generowania raportów
	Tak
	

	10. 
	Drukarka zintegrowana lub montowana na stacji 
	Tak
	

	11. 
	Klawiatura bezprzewodowa
	Tak
	

	12. 
	Mysz bezprzewodowa 
	Tak
	

	13. 
	Wymiary maksymalne bez monitora (DxSxW): 70 x 70 x 110
Wymiary maksymalne z monitorem (DxSxW): 80 x 80 x 150
	Tak - podać
	

	14. 
	Waga stacji (bez komputera i drukarki) max.: 40 kg
	Tak - podać
	

	15. 
	Stacja przeznaczona do pracy w placówkach medycznych 
	Tak
	

	16. 
	Zasilanie 230V AC  
	Tak
	

	
	Rower poziomy medyczny – 1 szt. 
	
	

	17. 
	Rower stacjonarny pionowy 
	Tak 
	

	18. 
	Napęd elektromagnetyczny (indukcyjny) 
	Tak
	

	19. 
	Regulacja mocy z gradacją co 5 W 
	Tak
	

	20. 
	Zakres mocy w trybie niezależnym od prędkości: min. 15–500 W 
	Tak - podać
	

	21. 
	Zakres mocy w trybie zależnym od prędkości: min. 50–900 W 

	Tak - podać
	

	22. 
	Minimalny zakres prędkości od 15 do 140 obr./min 
	Tak - podać
	

	23. 
	Zasilanie 230V AC 
	Tak
	

	24. 
	Kolorowy wyświetlacz dotykowy LCD, min. 7 cali 
	Tak - podać
	

	25. 
	Zintegrowany system pomiaru tętna 
	Tak
	

	26. 
	Niski, szeroki próg wejścia, ułatwiający wsiadanie
	Tak
	

	27. 
	Siodełko regulowane w pionie i poziomie
	Tak
	

	28. 
	Programy rehabilitacyjne, manualne, interwałowe, cardio, trening tętna 
	Tak
	

	29. 
	Waga urządzenia: max 60 kg 
	Tak - podać
	

	30. 
	Obciążenie maksymalne: min. 140 kg  
Zasady oceny punktowej:
140 kg – 0 pkt
Powyżej - 10 pkt
	Tak - podać
	

	31. 
	Możliwość połączenia ze stacją terapeuty w celu zarządzania treningiem i analizy danych (system RFID)
	Tak
	

	32. 
	Urządzenie medyczne klasy IIa
	Tak
	

	
	Rower poziomy medyczny II – 1 szt.
	
	

	33. 
	Rower poziomy medyczny
	Tak 
	

	34. 
	Napęd elektromagnetyczny (indukcyjny)
	Tak
	

	35. 
	Regulacja mocy z gradacją co 5 W
	Tak
	

	36. 
	Zakres mocy w trybie niezależnym od prędkości: min. 50–500 W
	Tak - podać
	

	37. 
	Zakres mocy w trybie zależnym od prędkości: min. 50–900 W
	Tak - podać
	

	38. 
	Minimalny zakres prędkości od 15 do 140 obr./min
	Tak - podać
	

	39. 
	Zasilanie 230V AC
	Tak
	

	40. 
	Kolorowy wyświetlacz dotykowy LCD, min. 7 cali
	Tak - podać
	

	41. 
	Zintegrowany system pomiaru tętna
	Tak
	

	42. 
	Ergonomiczne siedzisko, regulowane z oparciem i uchwytami bocznymi
	Tak
	

	43. 
	Konstrukcja niskoprofilowa (łatwe wejście dla osób z ograniczoną mobilnością)
	Tak
	

	44. 
	Regulacja pozioma siedziska (do przodu/do tyłu)
	Tak
	

	45. 
	Programy rehabilitacyjne, manualne, interwałowe, cardio, trening tętna
	Tak
	

	46. 
	Waga urządzenia: max. 90 kg
	Tak - podać
	

	47. 
	Obciążenie maksymalne: min. 140 kg 
Zasady oceny punktowej:
140 kg – 0 pkt
Powyżej – 10 pkt
	Tak - podać
	

	48. 
	Możliwość połączenia ze stację terapeuty w celu zarządzania treningiem i analizy danych
	Tak
	

	49. 
	Urządzenie medyczne klasy IIa
	Tak
	

	
	Trenażer schodowy do treningu wytrzymałościowego – 1 szt.

	
	

	50. 
	Trenażer schodowy do treningu wytrzymałościowego
	Tak 
	

	51. 
	Napęd z silnikiem zasilanym elektrycznie
	Tak
	

	52. 
	Kolorowy wyświetlacz dotykowy LCD, min. 7 cali
	Tak - podać
	

	53. 
	Sterowanie elektroniczne z konsolą sterującą
	Tak
	

	54. 
	Automatyczne wykrywanie masy użytkownika dla precyzyjnego obliczania mocy
	Tak
	

	55. 
	Minimalny zakres obciążenia: Od 30 do 300 W w trybie ciągłym (z krokiem co 5 W)
	Tak - podać
	

	56. 
	Zakres prędkości opadania / intensywności: min. 5 – 25 m/min.
	Tak - podać
	

	57. 
	System oporu zależny od częstotliwości kroków (ergometria schodowa)
	Tak
	

	58. 
	Wysokość stopnia: 170 mm (+/- 10 mm)
	Tak
	

	59. 
	Waga urządzenia: max. 80kg
	Tak - podać
	

	60. 
	Minimalne funkcje wyświetlacza: czas, liczba kroków, częstotliwość kroków, moc, dystans.
	Tak - podać
	

	61. 
	Programy treningowe: Manualny, interwałowy, docelowy, testy medyczne
	Tak
	

	62. 
	Zintegrowane testy wysiłkowe: min. Test Conconiego, test WHO, test Astranda
	Tak
	

	63. 
	Wyrób medyczny klasy IIa
	Tak
	

	64. 
	Uchwyt bezpieczeństwa, awaryjny przycisk zatrzymania
	Tak
	

	65. 
	Maksymalna waga użytkownika: min. 140 kg
Zasady oceny punktowej:
140 kg – 0 pkt
Powyżej – 10 pkt
	Tak - podać
	

	66. 
	Możliwość połączenia ze stację terapeuty w celu zarządzania treningiem i analizy danych ( system RFID)
	Tak
	

	
	Rotor rehabilitacyjny
	
	

	67. 
	Urządzenie do rehabilitacji ruchem pasywnym, aktywnym i wspomaganym kończyn górnych – 1 szt. 
	Tak 
	

	68. 
	Urządzenie do rehabilitacji kończyn górnych z automatyczną regulacją wysokości KKD (Sprężyna gazowa do regulacji wysokości)
	Tak
	

	69. 
	Możliwość prowadzenia terapii w pozycji siedzącej na siedzisku lub wózku inwalidzkim
	Tak
	

	70. 
	Możliwość ruchu do przodu i do tyłu
	Tak
	

	71. 
	Kolorowy wyświetlacz z funkcją dotykową, przekątna ekranu min. 7''
	Tak - podać
	

	72. 
	Ustawianie czasu terapii ( 0-120 min )
	Tak
	

	73. 
	Wbudowane programy terapeutyczne i motywujące, trening symetryczny kończyn górnych.
	Tak
	

	74. 
	Możliwość tworzenia własnych sekwencji programowych
	Tak
	

	75. 
	Informacja na wyświetlaczu o symetrii pracy kończyn górnych podczas treningu
Zasady oceny punktowej:
Tak – 10 pkt
Nie – 0 pkt
	Podać
	

	76. 
	Możliwość bieżącej kontroli na wyświetlaczu czasu, ilości obrotów, dystansu ( pasywny i aktywny ) oporu hamulców itp.
	Tak
	

	77. 
	Pasywna prędkość obrotów min. 1-60 obr. /min.
	Tak
	

	78. 
	Możliwość regulacji wysokości urządzenia, sprężyna gazowa - regulacja wysokości o min. 15cm od podłoża bez użycia narzędzi
	Tak
	

	79. 
	Przestawianie osi trenera kończyn górnych w zakresie min. 90 cm do 105 cm
	Tak
	

	80. 
	Eksport danych treningowych do komputera poprzez USB oraz możliwość wyświetlania zdjęć, slajdów
	Tak
	

	81. 
	Program bezpieczeństwa ochrona ruchu-kontrola rozluźniania spastyczności, napięć mięśniowych
	Tak 
	

	82. 
	Maksymalna waga użytkownika min. 120kg
	Tak - podać
	

	83. 
	Funkcja automatycznego dostosowania ilości obrotów do poziomu ćwiczącego aktywnie pacjenta
	Tak
	

	84. 
	Kółka transportowe o średnicy min. 120 mm
	Tak - podać
	

	85. 
	Obudowany metalowy mechanizm zamachowy z możliwością prowadzenia pełnej dezynfekcji
	Tak
	

	86. 
	Regulowany opór hamulców w minimum 20 skokach (aktywnie) 
	Tak - podać
	

	87. 
	Regulowane poziomy mocy silnika w min. 10 skokach (pasywnie)
	Tak - podać
	

	88. 
	Wyłącznik bezpieczeństwa
	Tak
	

	89. 
	Waga urządzenia max. 35 kg
	Tak - podać
	

	90. 
	Zasilanie sieciowe: 230V AC
	Tak
	

	
	INNE (dotyczy wszystkich sprzętów)
	
	

	91. 
	Oferowany sprzęt musi charakteryzować się niskim zużyciem energii zarówno w trybie pracy, jak i w trybie gotowości (czuwania), zgodnie z uznanymi standardami efektywności energetycznej obowiązującymi w Unii Europejskiej lub powszechnie przyjmowanymi w środowisku międzynarodowym.
W przypadku produktów związanych z energią, dla których w formie aktów delegowanych Komisji Europejskiej przyjęta została etykieta energetyczna, wykonawca zobowiązany jest do przedłożenia odpowiedniej etykiety energetycznej potwierdzającej osiąganie najwyższych poziomów efektywności energetycznej.
Jeżeli dla danego produktu nie została przewidziana etykieta energetyczna, a obowiązują wymagania w zakresie poziomów referencyjnych efektywności energetycznej określone w rozporządzeniach Komisji UE wydanych na podstawie dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2009/125/WE z dnia 21 października 2009 r., wymagane jest przedłożenie certyfikatu zgodności CE potwierdzającego spełnienie przez wyrób wymagań zharmonizowanych norm.
W pozostałych przypadkach, na potwierdzenie spełniania wymagań dotyczących efektywności energetycznej, wykonawca zobowiązany jest do przedstawienia dokumentacji producenta lub niezależnej jednostki oceniającej zgodność, zawierającej dane techniczne dotyczące zużycia energii.
Powyższe dokumenty należy przedłożyć przy odbiorze
	Tak
	

	92. 
	Zakupiony sprzęt będzie wyposażony w technologie pozwalające na optymalne gospodarowanie energią elektryczną (np. tryb czuwania, energooszczędny, eco, itp.)
	Tak
	













	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	1.
	Gwarancja min. 24 m-ce (bezpłatne – wliczone w cenę oferty przeglądy w okresie gwarancji, min. 1x/rok lub częściej, zgodnie z zaleceniami producenta – jeżeli dotyczy) 
	Tak/ podać
	

	2.
	Czas reakcji liczony od przyjęcia zgłoszenia do momentu podjęcia naprawy
– 48 godzin w dni robocze
	
Tak/ podać
	

	3.
	 Maksymalny czas niezbędny na usunięcie awarii od czasu zdiagnozowania awarii: 
 - bez użycia części zamiennych - 3 dni 
 - z użyciem części zamiennych – 5 dni
	

Tak/ podać
	

	4.
	 Przedłużenie okresu gwarancji o każdy dzień trwania naprawy gwarancyjnej
	 Tak
	

	5.
	 Liczba napraw powodująca wymianę podzespołu na nowy w okresie gwarancji – 3
	Tak
	

	6.
	Serwis gwarancyjny autoryzowany przez producenta aparatu. Na terenie Polski. Podać dane kontaktowe z serwisem.
	Tak/ podać
	

	7.
	W przypadku awarii w okresie gwarancji koszt przyjazdu, dostawy pokrywa Wykonawca
	
	

	8.
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych od daty podpisania protokołu odbioru - 10 lat
	Tak
	

	9.
	Serwis pogwarancyjny przez okres, co najmniej 8 lat od daty podpisania protokołu odbioru
	Tak
	

	10.
	Paszport techniczny, instrukcje obsługi w języku polskim dostarczona w wersji papierowej
	Tak
	

	11.
	Instruktaż z obsługi w siedzibie Zamawiającego 
	Tak
	

	12.
	Instalacja i uruchomienie
Wszelkiego rodzaju koszty związane z dodatkowym licencjonowaniem oraz integrowaniem dostarczonych urządzeń z rozwiązaniami posiadanymi przez Zamawiającego pokrywa Wykonawca – jeżeli dotyczy (wliczone w cenę oferty).
	Tak
	



1. Zapis w kolumnie 3. „TAK” należy traktować, jako wymóg graniczny (wymagany), którego niespełnienie skutkować będzie odrzuceniem oferty, jako niezgodnej ze SWZ.
2. Niespełnienie któregokolwiek z wymaganych powyżej parametrów techniczno-użytkowych oraz wymagań, co do ich wartości minimalnych spowoduje odrzucenie oferty bez dalszej jej oceny.
3. Brak opisu w kolumnie 4. traktowany będzie, jako brak danego parametru.
4. Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia podanych przez wykonawcę parametrów w dostępnych materiałach technicznych lub u producenta w przypadku powstania wątpliwości, co do ich prawdziwości.

Niniejszym oświadczam/y, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązuję/emy się, w przypadku wygrania przetargu, do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.
Oświadczam/y, iż wyspecyfikowane powyżej urządzenia są kompletne i będą, po montażu i zainstalowaniu, gotowe do podjęcia prawidłowej pracy bez żadnych dodatkowych zakupów.
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