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OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA – PARAMETRY TECZNICZNE
FOTEL DO ĆWICZEŃ OPOROWYCH KOŃCZYNY DOLNEJ


	NAZWA URZĄDZENIA
	

	TYP / MODEL
	

	PRODUCENT
	

	ILOŚĆ
	

	KRAJ POCHODZENIA
	

	ROK PRODUKCJI
	




	Lp.
	WARUNKI DO SPEŁNIENIA
	PARAMETR WYMAGANY / SZCZEGÓŁY WARUNKU
	INFORMACJE PODANE PRZEZ WYKONAWCĘ

	
	KONSTRUKCJA I PARAMETRY URZĄDZENIA

	1. 
	Rok produkcji urządzenia - 2022
	TAK
	

	2. 
	Urządzenie nowe, nierekondycjonowane
	
	

	3. 
	Urządzenie wspomagające mechaniczne odtwarzanie funkcji ruchowych kończyn dolnych w warunkach rzeczywistości wirtualnej i sprzężenia zwrotnego 
	TAK
	

	4. 
	Urządzenie przeznaczone do rehabilitacji kończyny dolnej za pomocą oporu elastycznego
	TAK
	

	5. 
	Możliwość pomiaru zakresu ruchomości oraz generowanej siły
	TAK
	

	6. 
	Możliwość pracy izometrycznej
	TAK
	

	7. 
	Możliwość pracy dynamicznej
	TAK
	

	8. 
	Możliwość wykonywania ruchów zgięcia i wyprostu w stawie kolanowym
	TAK
	

	9. 
	Biofeedback w czasie rzeczywistym dla pacjenta 
	TAK
	

	10. 
	Stały monitoring pacjenta 
	TAK
	

	11. 
	Możliwość zmian parametrów w trakcie ćwiczeń
	TAK
	

	12. 
	Oprogramowanie łatwe w obsłudze
	TAK
	

	13. 
	Możliwość zapisania treningu i odtworzenia go przy kolejnej wizycie
	TAK
	

	14. 
	Możliwość integracji z kartoteką pacjenta
	TAK
	

	15. 
	Generowanie raportów z pomiarów
	TAK
	

	16. 
	Oprogramowanie w języku polskim
	TAK
	

	17. 
	Czujnik pomiaru kąta
	TAK
	

	18. 
	Moduł odbiornika radiowego dla PC
	TAK
	

	19. 
	Oprogramowanie PC
	TAK
	

	20. 
	Zestaw gum oporowych w pakiecie
	TAK
	

	21. 
	Zestaw przewodów zasilających oraz zasilacz w komplecie
	TAK
	

	22. 
	Możliwość łatwego czyszczenia urządzenia
	TAK
	

	
	INNE INFORMACJE

	23. 
	Instalacja urządzenia w miejscu wyznaczonym przez zamawiającego oraz szkolenie personelu, w terminie dogodnym dla zamawiającego
	TAK
	

	24. 
	Szkolenia personelu w okresie gwarancyjnym
	TAK
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