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Projekt Nr RPWP.07.02.02-30-0001/18, pn. „Upowszechnienie technologicznie wspomaganej diagnostyki funkcjonalnej 
i rehabilitacji dzieci i młodych dorosłych z MPD w województwie wielkopolskim” w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego.

Numer referencyjny postępowania:

SZP/DT-SERW/21/2023 MPD

Załącznik nr 2 do SWZ
OPIS WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 

ORAZ ZAKRES OBOWIĄZKÓW
Część nr 2
System pediatryczny – wynajem z obsługą 
Ilość: 1 
Opis świadczenia usługi zdrowotnej: Sesja terapeutyczna będzie trwała 60 minut. Do zakresu obowiązków obsługi należeć będzie: przymocowanie pacjenta, ustawienia parametrów treningu, odpięcie pacjenta, prowadzenie dokumentacji z sesji, prowadzenie zindywidualizowanego treningu trwającego ok. 45 minut, dostosowanego do indywidualnych predyspozycji pacjenta. Obsługa terapeutyczna musi posiadać wykształcenie wyższe (przynajmniej licencjat fizjoterapii) i minimum 2 letnie doświadczenie w obsłudze systemu pediatrycznego.
Zamawiający wymaga czasu reakcji serwisu: maksymalnie do 24 godzin. 

Wykonawca zobowiązuje się zapewnić obsadę urządzenia średnio 160h w miesiącu oraz zapewnić ciągłość pracy w czasie urlopów, zwolnień lekarskich i innych nieobecności pracowników. 

Wykonawca powinien w pełni współpracować z Kierownikiem i Koordynatorami Projektu. Terapia powinna być prowadzona ściśle wg. zaleceń opracowanych przez specjalistów określających cele terapii.

Wykonawca wynajmie urządzenie wraz z obsługą na okres: 
- od 1.07.2023 r. do 31.08.2023 r. w ramach zamówienia podstawowego, 

- od 1.09.2023 r. do 30.09.2023 r., w ramach prawa opcji. 

Zamawiający zastrzega sobie prawo do skorzystania z prawa opcji w okresie trwania umowy zawartej w wyniku przedmiotowego postępowania. 
	LP.
	Opis wymaganych parametrów technicznych
	Wymagane parametry graniczne / wartość
	Parametry oferowanego urządzenia

	1. 
	Rok produkcji urządzenia, min. 2022r.

	Tak  - podać
	

	2. 
	Podać nazwę handlową, model oraz producenta 

	Podać
	

	
	Parametry techniczne
	
	

	1. 
	Urządzenie musi umożliwiać prowadzenie terapii z pacjentami z zaburzeniami funkcji neurologicznych i narządu ruchu
	Tak 

	

	2. 
	Dopuszczalna waga pacjenta:  min.135 kg 


	Tak  - podać 135 kg – 
0 pkt

powyżej 135 kg – 10 pkt
	

	3. 
	Dopuszczalny wzrost pacjenta: min. 200 cm +/- 2 cm

	Tak  - podać
	

	4. 
	Urządzenie musi posiadać 2 pary ortez dla dzieci i dorosłych, w różnych rozmiarach 
	Tak
	

	5. 
	Dopuszczalna szerokość kości udowej pacjenta - dziecka: 21-35 cm +/- 1 cm
	Tak  - podać
	

	6. 
	Dopuszczalna szerokość miednicy pacjenta- dziecka: 17-28 cm +/- 1 cm
	Tak  - podać
	

	7. 
	Dopuszczalna szerokość kości udowej pacjenta - dorosły: 29-51 cm +/- 1 cm
	Tak  - podać
	

	8. 
	Dopuszczalna szerokość miednicy pacjenta- dorosły: 35-47 cm +/- 1 cm
	Tak  - podać
	

	9. 
	Ortezy sterowane przez silniki elektryczne
	Tak

	

	10. 
	Urządzenie musi umożliwić dopasowanie ortez do budowy anatomicznej pacjenta
	Tak


	

	11. 
	Urządzenie musi posiadać pasy do mocowania stóp
	Tak


	

	12. 
	Urządzenie musi umożliwiać regulowanie prędkości adekwatnie do ruchu ortez
	Tak


	

	13. 
	Prędkość: 0 do max. 3,5 km/h +/- 0,4 km/h

	Tak  - podać
	

	14. 
	Prędkość treningu bez ortez: do min. 10 km/h


	Tak  - podać
	

	15. 
	Maksymalne odciążenie pacjenta: do 85 kg, względem wagi pacjenta +/- 5 kg
	Tak  - podać
	

	16. 
	Odciążenie pacjenta sterowane pilotem 

	Tak
	

	17. 
	Wymiary urządzenia: (długość x szerokość x wysokość) 
300-350 cm x 145-160 cm x 220-246 cm 

Waga urządzenia: do 1 000 kg
	Tak  - podać
	

	18. 
	Urządzenie wyposażone w przystawkę pediatryczną z ortezami dziecięcymi
	Tak


	

	19. 
	Komputerowe sterowanie ortezami

	Tak
	

	20. 
	Gromadzenie danych z przebiegu sesji i wygenerowanie podsumowania treningu
	Tak
	

	21. 
	Raport z przebiegu sesji terapeutycznej  
	Tak
	

	22. 
	Urządzenie musi posiadać min. 4 czujniki pozwalające na dokonanie oceny chodu w czasie rzeczywistym
	Tak - podać 

powyżej 
4 czujników– 10 pkt

4 czujniki – 
0 pkt 
	

	23. 
	Oprogramowanie do prowadzenia treningu interaktywnego wraz z kluczem licencyjnym
	Tak
	

	24. 
	Urządzenie musi być wyposażone w dotykowy monitor terapeuty min. 15” oraz w komputer wraz z oprogramowaniem, kluczem licencyjnym, o minimalnych parametrach:

- System operacyjny,32 lub 64 bit, 
- Komputer PC z procesorem min. 2 GHz,
- Pamięć min. 8 GB RAM,
- Karta grafiki zgodna z DirectX 10
- Wymagane złącza:     
-2 x USB (3.0)
  2 x USB (2.0)
	Tak  - podać
	

	25. 
	Monitor  pacjenta o wielkości min. 32”

	Tak  - podać
	

	26. 
	Urządzenie musi umożliwiać kontrolę ruchu w stawach

	Tak
	

	27. 
	Urządzenie powinno umożliwiać dostosowanie poziomu trudności do indywidualnych możliwości pacjenta
	Tak
	

	28. 
	Urządzenie powinno umożliwiać dostosowanie intensywności ćwiczeń do indywidualnych możliwości pacjenta
	Tak
	

	29. 
	Prowadzenie treningu w 2D i 3D
	Tak

	

	30. 
	Wbudowane biologiczne sprzężenie zwrotne wraz z oprogramowaniem
	Tak
	

	31. 
	Urządzenie powinno umożliwiać samodzielne inicjowanie ruchu bądź przy pomocy sprzętu
	Tak
	

	32. 
	Urządzenie musi być wyposażone w rampę do urządzenia umożliwiająca łaty i bezpieczny sposób wejścia na sprzęt
	Tak
	

	33. 
	Urządzenie musi umożliwić regulowanie poręczy 
	Tak

	

	34. 
	Urządzenie musi posiadać moduł do stymulacji ruchów i transwersji miednicy 
	Tak
	

	35. 
	Urządzenie musi umożliwiać zdalne wyłączanie awaryjnie 
	Tak
	

	36. 
	Urządzenie musi być wyposażone we wzorzec chodu
	Tak

	

	37. 
	Urządzenie musi automatycznie wykrywać rodzaj ortezy
	Tak
	

	38. 
	Urządzenie musi automatycznie zatrzymywać się kiedy ruch jest niezgodny ze wzorcem chodu
	Tak
	

	39. 
	Urządzenie zasilane napięciem 220-240 VAC 50-60 Hz lub z mocą 3,5 kW
	Tak  - podać
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