[image: image1.png].2 FUNDUSZ
Q82 MEDYCZNY

Subfundusz terapeutycina - innaacyiny



                                                       Formularz rzeczowy dla zadania nr 1

Urządzenie przeznaczone do treningu ekscentrycznego kończyn dolnych – 1kpl.
UWAGA: Prawą stronę tabeli, zaleca się wypełnić stosując słowa „tak” lub „nie”, zaś w przypadku wyższych wartości niż wymagania Zamawiającego zleca się wpisać oferowane wartości techniczno-użytkowe. Wszędzie tam gdzie podano obowiązek podania informacji Wykonawca ma obowiązek wypełnić pole.  W przypadku, gdy Wykonawca w którejkolwiek z pozycji wpisze słowa „nie” lub zaoferuje niższe wartości, oferta zostanie odrzucona.

Minimalne wymagania techniczno-użytkowe
	Lp.
	WYMAGANIA MINIMALNE ZAMAWIAJĄCEGO
	Potwierdzenie spełnienia wymagań.

PROPOZYCJE WYKONAWCY

(wypełnia Wykonawca)

	1
	Urządzenie treningowe wykorzystujące ruch ekscentryczny kończyn dolnych poprzez oporowanie przez pacjenta pedałów pracujących z określoną ilością powtórzeń                      w czasie w warunkach zamkniętego łańcucha kinematycznego.

Urządzenie fabrycznie nowe.


	Należy podać m.in. nazwę urządzenia, 

dane Producenta, 

rok produkcji.

	2
	Urządzenie umożliwia obiektywną ocenę wielkości wykonanej pracy podczas treningu ekscentrycznego, precyzyjny dobór obciążeń treningowych oraz monitorowanie progresji.

	

	3
	Możliwości oprogramowania:

· Aktywny słupek (pod stopą): siła z jaką dociskany jest pedał przez kończynę

· Poprzednie słupki: poprzednie kontakty stopy z pedałem (wartość docisku przez kończyny)

· Cel  założona wartość siły: oparte o wartość uzyskaną w trakcie 10s testu.

· Realizacja celu %: wartość (czas) gdy uzyskany zostaje wynik założony dla obu kończyn

· „Diamenty”: ”nagroda” za realizację założonego celu

· Szybkość: modyfikowana w opcjach oprogramowania, wartość ustawiona 

w zależności od komfortu pacjenta i celu

· Avatar: Avatar animowany przedstawiający osobę schodzącą ze wzgórza

· Tło: góry i drzewa poruszające się w założonym tempie dla ćwiczącego, dające wrażenie schodzenia z góry

· „Duch”: półprzezroczysty avatar przedstawiający wielkość pracy wykonanej podczas poprzedniej sesji treningowej (w tym samym czasie)

	

	4
	Cechy oprogramowania:

· Oprogramowanie zawiera element rywalizacji

· Łatwy interfejs dotykowy 22’’

· Wyświetlanie w czasie rzeczywistym dla natychmiastowej informacji zwrotnej

· Informacje zwrotne z gry doskonalą kontrolę ruchową pacjenta

· Automatyczne raporty sesji

· Szczegółowe raporty dotyczące postępów


	

	5
	Oprogramowanie posiada test wyznaczenia parametrów, który składa się z sześciu powtórzeń (łącznie 12 kroków) przy bezpiecznym maksymalnym wysiłku. 

Na podstawie uzyskanych wartości siły, oprogramowanie określi docelową siłę dla sesji ćwiczeń u danego pacjenta, korzystając z zaprogramowanego mnożnika siły.
Raport sesji wyświetla następujące dane dla każdej sesji ćwiczeń:

· Średnia siła dla każdej nogi (w funtach lub Newtonach)

· Maksymalna siła dla każdej nogi (w funtach lub Newtonach)

· Poziom subiektywnego obciążenia (opcjonalnie)

· Procent dokładności trafienia w cel dla każdej nogi

· Średni procent trafień w cel dla obu nóg

· Całkowita liczba powtórzeń

· Średnia prędkość (powtórzeń na minutę)

· Całkowita praca dla obu nóg (w kilodżulach)

· Średnia moc dla każdej nogi (w watach)


	

	6
	Dane techniczne:

· Wymagana przestrzeń: 249 x 71 x 150 cm

· Opór urządzenia: 5 – 3300 N
· Czas trwania treningu: 3 – 30 min

· Prędkość: 12 - 48 powtórzeń/min
· Wzrost użytkownika: 143-203 cm

· Maksymalna masa ciała użytkownika: do 182 kg

· Waga urządzenia: max. do 420 kg

· Zasilanie: 220-250 V, 50-60 Hz, 8 Amp

	

	7
	Okres gwarancji …… m-ce
	Należy podać




Uwaga: 

 Wykonawca wypełnia kolumnę „Propozycje Wykonawcy”  

ZALECA się wypełnić prawą stronę tabeli wpisując oferowane konkretne parametry, wartości techniczno-użytkowe, opisując zastosowaną wersję rozwiązania.

W przypadku, gdy Wykonawca zaproponuje wykonanie zamówienia niezgodne z treścią SWZ lub poświadczy nieprawdę, oferta zostanie odrzucona.
Panel podpisu elektronicznego:
……………….................................................

                                                                                                                                 ELEKTRONICZNY PODPIS WYKONAWCY lub osoby                      

                                                                                                                                 uprawnionej do składania oświadczeń woli 

                                                                                                                                 w imieniu Wykonawcy, w postaci:
                                                                                                                   - kwalifikowanego podpisu elektronicznego,
                                                                                                                   - LUB podpisu zaufanego, 

                                                                                                                   - LUB podpisu osobistego e-dowód
