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Zakup urzadzen robotycznych dla oddziatu Rehabilitacyjnego w Szpitalu Miejskim $w. Jana Pawta Il w Elblagu

Pakiet nr 4

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH I UZYTKOWYCH

Zatacznik nr 1.4

STACJONARNY ROBOT REHABILITACYJNY KONCZYN GORNYCH — 1 SZTUKA

Nazwa Zrobotyzowany rotor do rehabilitacji neurologicznej MOTOmed layson la.prof
Typ MOTOmed layson la.prof
Producent RECK MOTOmed
Kraj pochodzenia Niemcy
Rok produkdji: Sprzet fabrycznie nowy, nieuzywany, rok produkgcji 2023
Lp. Parametr wymagany Parametr oferowany
(podac zakresy, opisac potwierdzi¢)
PARAMETRY TECHNICZNE
1 Urzadzenie przeznaczone do terapii konczyn gdérnych z mozliwoscig terapii konczyn
s . TAK TAK
dolnych pacjentéw lezacych
2 Posiada mozliwosc treningu pasywnego, aktywnego i wspomagajacego TAK TAK
3 Posiada program ochrona ruchu & Program rozluzniania spastycznosci.
Program do rozluzniania spastycznosci, zgodny z terapeutyczng zasada
automatycznej zamiany kierunku pedatowania, niewymagajacy manualnego wyboru TAK TAK
rodzaju wystepujacej spastycznosci.
Reczne przestawianie horyzontalne
4 Kolorowy wyswietlacz dotykowy (7"), obrotowy, przechytowy TAK TAK
5 Promien zamachu pedatéw 7 cm TAK TAK
6 tatwy transport dzieki 4 duzym rolkom (@ 7,5 cm) TAK TAK
7 |Szeregowy interfejs, interfejs-USB TAK TAK
8 Uchwyt do transportu pokryty specjalnym materiatem, ktdry pozwala na stosowanie
: " TAK TAK
petnej dezynfekdji.
9 Bezpieczne pedaty konczyn dolnych pokryte materiatem specjalnym pozwalajgcym
. - - AT TAK TAK
na stosowanie petnej dezynfekgji z systemem szybkiej zmiany.
10 Trening pasywny, aktywny i wspomagany TAK TAK
11  |Elektroniczna pomoc pozwalajgca tatwiej regulowac przypinanie ndg i rgk pacjenta TAK TAK
do urzadzenia, oraz regulacja odlegtosci korb konczyn dolnych i gérnych
12 |Liczba obrotéw od 1 do 60 obr./min. (pasywnie) TAK TAK
13 |Opdr hamulcow od 0 do 20 (aktywnie) TAK TAK
14 Poziomy mocy silnika od 1 do 10 (pasywnie) TAK TAK
15 |Wstepne ustawianie czasu treningu od 0 do 120 minut TAK TAK
16  |Program ochrona ruchu & Program rozluzniania spastycznosci.
Program do rozluzniania spastycznosci, zgodny z terapeutyczng zasadg
automatycznej zamiany kierunku pedatowania, niewymagajacy manualnego wyboru TAK TAK
rodzaju wystepujgcej spastycznosci.
17 |Wytacznik bezpieczenstwa TAK TAK
WYMAGANIA FUNKCIJONALNE
18 |Trening symetryczny.
Trening symetryczny konczyn dolnych lub gérnych: jednoczesne wyswietlanie
danych o wysitku, oddzielnie lewej i prawej strony. TAK TAK
Wyswietlanie treningu symetrycznego za pomocg wykresu stupkowego oraz za
pomocg piktogramow
19 |Cichy, tagodny, réwnomierny ruch obrotowy (naped rozluzniajacy) TAK TAK
20 |tagodny rozruch i fagodne zakonczenie ¢wiczenia TAK TAK
21 |Gry motywujace : Billy Balance, Lilly Lane TAK TAK
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22 |Szczegdtowy Feedback podczas treningu i po jego zakonczeniu TAK TAK
23 |Eksport danych treningowych oraz import i tworzenie wtasnych programéw, gier TAK TAK
24 |Wybor jezyka TAK TAK
25  |Konstrukcja urzadzenia pozwala na ustawiania podwozia rozsuwanego pod katem 34 TAK TAK
cm-88 cm (przy pomocy specjalnego lewarka),mozliwos¢ podjazdu pod kazdy typ
t6zka szpitalnego. Funkcja fatwego pozycjonowania rozstawu podstawy urzadzenia,
pozwala na odpowiednie ustawienia urzgdzenia przy réznych typach 6zek
szpitalnych.
26 |Zdalne sterowanie (pilot) przewodowy dla pacjenta TAK TAK
27  |Wymiary t6zka (L x B x H): 151-178 x 62—100 x 118-166 cm TAK, podac TAK, Wymiary t6zka (L x
B x H): 151-178 x 62—
100 x 118-166 cm
28 |Waga tdzka ok. 90 kg TAK, podac TAK, Wagakg)zka ok. 90
TAK, Regulacja wysokosci
29 |Regulacja wysokosci (max wysoko$¢ t6zka): 108 cm TAK, podac (max wysokos$¢ t6zka):
108 cm
TAK, Wysoko$¢ podwozia
30 |Wysokos¢ podwozia ( wysokosc tdzka nad podiogq) : 10 cm TAK, podac ( wysokos¢ t6zka nad
podtoga) : 10 cm
31 |Klasyfikacja wg MPG II a TAK TAK
32 |Max. Waga uzytkownika: 135 kg TAK TAK
33 |Przekatna ekranu : 7"/ 18 cm TAK TAK
Napiecie sieciowe: 100-240 V~ / max. 120 VA, , TAK TAK
34 |Czestotliwos¢ zasilania: 47-63 Hz,
Klasa Ochronnosci: I1 / Typ BF
Konstrukcja systemu blokady podtogowej podstawy urzadzenia z czteropunktowym TAK TAK
35 |systemem zapobiegajacy przesuwanie sie urzadzenia podczas pracy z pacjentem np.
spastycznym.
Zawieszone prowadnice do podudzi, indywidualna mozliwo$¢ dopasowania do TAK TAK
36 |wzrostu pacjenta.
Bezpieczne prowadnica na nogi z ustawianym odcigzeniem stawéw kolanowych.
37 System szybkiej wymiany pedatéw na stopy i uchwytéw na konczyny gérne bez TAK TAK
uzycia narzedzi
38 |Szybkie zapiecia na stopy TAK TAK
39 Zdejmowana jednostka sterujaca - monitor TAK TAK
40 |Stacja do odkfadania jednostki sterujgcej - monitor TAK TAK
41  |Stot rehabilitacyjny z elektryczng regulacjg wysokosci, leze podzielone na 2 sekcje TAK TAK
OKRES GWARANCII I SERWISU
42 |Termin gwarancji zgodnie z trescig formularza oferty TAK TAK
43 |Instalacja przez autoryzowany serwis producenta (autoryzowany serwis gwarancyjny TAK TAK
i pogwarancyjny).
44  |Czas reakcji na zgtoszenie awarii w okresie gwarancji max. 2 dni robocze TAK, podac TAK, Czas reakcji na
zgtoszenie awarii w
okresie gwarancji 2 dni
robocze
45 |Czas naprawy aparatu bez koniecznosci wymiany czesci lub podzespotéw max. 5 dni TAK, podac TAK, Czas naprawy
roboczych aparatu bez koniecznosci
wymiany czesci lub
podzespotow 5 dni
roboczych
46 |Mozliwo$¢ zgtaszania awarii telefon, email TAK, podac TAK, Mozliwos¢
zgtaszania awarii telefon,
email
47  |Autoryzacja producenta na sprzedaz zaoferowanego urzadzenia TAK TAK
48 |Instrukcja obstugi w jezyku polskim (przy dostawie) TAK TAK
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49 |Paszport techniczny (przy dostawie) TAK TAK
50 |Termin dostawy zgodnie z trescig formularza oferty TAK TAK
51 |Uruchomienie urzadzenia i szkolenie dla personelu medycznego w zakresie TAK TAK, Zgodnie z
eksploatacji i obstugi urzadzenia odpowiedziami z dnia
06.11.2023 r.

uruchomienie i szkolenie
obstugowe do 31.03.2024
r.

52 |Deklaracja zgodnosci producenta TAK TAK

UWAGA:

Parametry okreslone jako ,TAK” s3 warunkami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi ,NIE” lub nie wypetnienie pola oraz
niespetnienie ktdregokolwiek z warunkdw spowoduje odrzucenie oferty.

Brak opisu lub potwierdzenia wymaganego parametru/warunku bedzie traktowany jako brak danego parametru/warunku w
oferowanej konfiguracji urzadzenia.

Wykonawca dokonuje szczegdtowego opisu wymaganego parametru, a w przypadku parametru okre$lonego przez Zamawiajgcego
przez podanie wartosci "maksymalnie”", "minimalnie”, "+" lub "> <", Wykonawca podaje doktadne wartosci oferowanych
parametrow w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.

Brak opisu lub potwierdzenia wymaganego warunku bedzie traktowany, jako brak danego parametru / warunku w oferowanej
konfiguracji urzadzenia. Zaoferowane powyzej parametry wymagane powinny by¢ nie sprzeczne z materiatem informacyjnym.
Wykonawca gwarantuje niniejszym, ze powyzej wyspecyfikowane urzadzenie jest zgodne z wymogami, jest fabrycznie nowe,
nieuzywane, kompletne, i do jego stosowania zgodnie z przeznaczeniem nie jest konieczny zakup dodatkowych elementéw i
akcesoriow.

Oswiadczamy, ze przedstawione powyzej dane s3 prawdziwe oraz zobowigzujemy sie w przypadku wygrania przetargu do
dostarczenia sprzetu spetniajgcego wyspecyfikowane parametry.

Oswiadczamy, ze oferowany i powyzej wyspecyfikowany sprzet jest kompletny i bedzie po zainstalowaniu gotowy do pracy bez
zadnych dodatkowych zakupdw i inwestycji.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodnosci podanych przez Wykonawce parametrow technicznych we
wszystkich dostepnych Zrédtach, w tym u producenta. W przypadku watpliwosci Zamawiajgcy wymagac bedzie prezentacji sprzetu

i jego parametréw technicznych.

podpisano podpisem elektronicznym przez osobe/y uprawniona/e
do reprezentowania Wykonawcy/Wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia Wykonawcy
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