Dostawa urządzeń rehabilitacyjnych  ZP/5321/21

Załącznik 2
Pieczątka Wykonawcy
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie podstawowym 
pn. Dostawa urządzeń rehabilitacyjnych  ZP/5321/21 
PAKIET 1 – poz. 1  ROTOR NEUROLOGICZNY DO ĆWICZEŃ KOŃCZYN DOLNYCH ORAZ GÓRNYCH
	Nazwa wykonawcy
	

	Producent
	

	Model/typ
	

	Kraj pochodzenia
	

	Rok produkcji
	2021

	Liczba sztuk
	1 sztuka


	L.p.
	Parametr / Warunek
	Parametr

wymagany
	Parametr oferowanego sprzętu
	Punktacja

	1
	Tryb aktywny  - różne stopnie oporu
	TAK
	
	X

	2
	Tryb wspomagany -  - wysiłek fizyczny połączony z elektryczną pracą silnika
	TAK
	
	X

	3
	Tryb pasywny  - regulacja prędkości oraz ilości obrotów
	TAK
	
	X

	4
	Urządzenie do rehabilitacji kończyn dolnych i górnych
	TAK
	
	X

	5
	Zastosowanie w pozycji siedzącej na krześle lub wózku inwalidzkim
	TAK
	
	X

	6
	Elektroniczna pomoc przy wsiadaniu
	TAK
	
	X

	7
	Funkcja do przodu lub do tyłu
	TAK
	
	X

	8
	Komputer monitorujący:
- Prędkość ćwiczenia
- Poziom obciążenia
	TAK
	
	X

	9
	Regulacja wysokości
	TAK
	
	X

	10
	Dotykowa zmiana treningu nóg na trening ramion 
	TAK
	
	X

	11
	Możliwość wstępnego ustawienia parametrów treningu
	TAK
	
	X

	12
	Kolorowy ekran dotykowy 7''   pochylany, dotykowy  wyświetlacz  ułatwiający sterowanie aparatem
	TAK
	
	X

	13
	w pełni dezynfekowalny
	TAK
	
	X

	Warunki gwarancji i serwisu

	14
	Okres gwarancji – min. 24 m-ce licząc od dnia podpisania protokołu dostawy przez Zamawiającego oraz przedstawiciela Wykonawcy.  Gwarancja obejmuje wszystkie usterki sprzętu
	TAK, podać

ilość miesięcy
	
	Punktacja:
od  36 m-cy ( i więcej) –  20 pkt.

od 30 - 35 m-cy
 
–  10 pkt.

min 24 – 29  m-cy 
–   0 pkt.

	15
	Autoryzowany serwis gwarancyjny

i pogwarancyjny
	TAK, podać
	
	X

	16
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie usterki

(max. 48 godz.)
	TAK, podać ilość godzin
	
	Punktacja:
  do 12h
– 20 pkt.

od 13h -24h– 15 pkt.

od 25h -368h– 10 pkt.

od 37h - 48h  –   0 pkt

	Dodatkowe

	17
	Urządzenia fabrycznie nowe 
	TAK
	
	X

	18
	Świadectwo CE
	TAK
	
	X

	19
	Folder urządzenia w języku polskim potwierdzający w/w parametry
	TAK
	
	X

	20
	Instrukcja obsługi w języku polskim 
	TAK
	
	X

	21
	Instrukcja serwisowa urządzenia
	TAK
	
	X

	22
	Szkolenie z zakresu obsługi i konserwacji urządzenia 
	TAK
	
	X


PAKIET 1 – poz. 2  STÓŁ PIONIZACYJNY
	Nazwa wykonawcy
	

	Producent
	

	Model/typ
	

	Kraj pochodzenia
	

	Rok produkcji
	2021

	Liczba sztuk
	1 sztuka


	L.p.
	Parametr / Warunek
	Parametr

wymagany
	Parametr oferowanego sprzętu
	Punktacja

	1
	Leżysko główne + podpórka na nogi 
	TAK
	
	X

	2
	Pasy stabilizacyjne w zestawie - 3 sztuki
	TAK
	
	X

	3
	Uchwyt na pasy stabilizacyjne 
	TAK
	
	X

	4
	Elektryczna regulacja wysokości  za pomocą pilota ręcznego
	TAK
	
	X

	5
	Elektryczna regulacja kąta leżyska do  87 stopni
	TAK
	
	X

	6
	Długość leżyska nie mniejsza  niż 190cm
	TAK
	
	X

	7
	Szerokość leżyska nie mniej niż 65cm
	TAK
	
	X

	8
	Obciążenie nie mniejsze niż  130kg
	TAK
	
	X

	9
	Tapicerka odporna na działanie środków dezynfekujących
	TAK
	
	X

	10
	Centralny system jezdny
	TAK
	
	X

	11
	Stabilna konstrukcja - wytrzymała rama ze stali
	TAK
	
	X

	12
	rama malowana proszkowo - odporna na obicia i zarysowania
	TAK
	
	X

	Warunki gwarancji i serwisu

	13
	Okres gwarancji – min. 24 m-ce licząc od dnia podpisania protokołu dostawy przez Zamawiającego oraz przedstawiciela Wykonawcy.  Gwarancja obejmuje wszystkie usterki sprzętu
	TAK, podać

ilość miesięcy
	
	Punktacja:
od  36 m-cy ( i więcej) –  20 pkt.

od 30 - 35 m-cy
 
–  10 pkt.

min 24 – 29  m-cy 
–   0 pkt.

	14
	Autoryzowany serwis gwarancyjny

i pogwarancyjny
	TAK, podać
	
	X

	15
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie usterki

(max. 48 godz.)
	TAK, podać ilość godzin
	
	Punktacja:
  do 12h
– 20 pkt.

od 13h -24h– 15 pkt.

od 25h -368h– 10 pkt.

od 37h - 48h  –   0 pkt

	Dodatkowe

	16
	Urządzenia fabrycznie nowe 
	TAK
	
	X

	17
	Świadectwo CE
	TAK
	
	X

	18
	Folder urządzenia w języku polskim potwierdzający w/w parametry
	TAK
	
	X

	19
	Instrukcja obsługi w języku polskim 
	TAK
	
	X

	20
	Instrukcja serwisowa urządzenia
	TAK
	
	X

	23
	Szkolenie z zakresu obsługi i konserwacji urządzenia 
	TAK
	
	X


PAKIET 1 – poz. 3  ROTOR DO CWICZEŃ BIERNYCH ORAZ CZYNNYCH KOŃCZYN DOLNYCH
	Nazwa wykonawcy
	

	Producent
	

	Model/typ
	

	Kraj pochodzenia
	

	Rok produkcji
	2021

	Liczba sztuk
	4 sztuki


	L.p.
	Parametr / Warunek
	Parametr

wymagany
	Parametr oferowanego sprzętu
	Punktacja

	1
	Rotor elektryczny do ćw. aktywnych i pasywnych szt.1
	TAK
	
	X

	2
	Tryb aktywny  - różne stopnie oporu
	TAK
	
	X

	3
	Tryb pasywnym - regulacja prędkości oraz ilości obrotów.
	TAK
	
	X

	4
	Tryb pasywno-aktywny - wysiłek fizyczny połączony z elektryczną pracą silnika
	TAK
	
	X

	5
	Funkcjonuje do przodu lub do tyłu 
	TAK
	
	X

	6
	 odpowiedni do ćwiczeń  nóg 
	TAK
	
	X

	7
	w pełni dezynfekowalny
	TAK
	
	X

	Warunki gwarancji i serwisu

	8
	Okres gwarancji – min. 24 m-ce licząc od dnia podpisania protokołu dostawy przez Zamawiającego oraz przedstawiciela Wykonawcy.  Gwarancja obejmuje wszystkie usterki sprzętu
	TAK, podać

ilość miesięcy
	
	Punktacja:
od  36 m-cy ( i więcej) –  20 pkt.

od 30 - 35 m-cy
 
–  10 pkt.

min 24 – 29  m-cy 
–   0 pkt.

	9
	Autoryzowany serwis gwarancyjny

i pogwarancyjny
	TAK, podać
	
	X

	10
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie usterki

(max. 48 godz.)
	TAK, podać ilość godzin
	
	Punktacja:
  do 12h
– 20 pkt.

od 13h -24h– 15 pkt.

od 25h -368h– 10 pkt.

od 37h - 48h  –   0 pkt

	Dodatkowe

	11
	Urządzenia fabrycznie nowe 
	TAK
	
	X

	12
	Świadectwo CE
	TAK
	
	X

	13
	Folder urządzenia w języku polskim potwierdzający w/w parametry
	TAK
	
	X

	14
	Instrukcja obsługi w języku polskim 
	TAK
	
	X

	15
	Instrukcja serwisowa urządzenia
	TAK
	
	X

	16
	Szkolenie z zakresu obsługi i konserwacji urządzenia 
	TAK
	
	X


PAKIET 2 – poz. 1  SYMULATOR CHODU
	Nazwa wykonawcy
	

	Producent
	

	Model/typ
	

	Kraj pochodzenia
	

	Rok produkcji
	2021

	Liczba sztuk
	1 sztuka


	L.p.
	Parametr / Warunek
	Parametr

wymagany
	Parametr oferowanego sprzętu
	Punktacja

	1
	Zmotoryzowany chodzik z pionizatorem
	TAK
	
	X

	2
	Wspieranie pacjenta od pozycji siedzącej do stojącej
	TAK
	
	X

	3
	Uprzęż umożliwiająca poruszanie się w bezpieczny sposób 
	TAK
	
	X

	4
	Uniwersalne szelki wspierające pacjentów podczas podnoszenia i ruszania się
	TAK
	
	X

	5
	Umożliwia podnoszenie pacjenta
	TAK
	
	X

	6
	Rama dopasowana do standardowych wózków inwalidzkich
	TAK
	
	X

	7
	Zmotoryzowane sterowanie kontrolerem ręcznym  
	TAK
	
	X

	8
	W pełni dezynfekowalny
	TAK
	
	X

	9
	Masa użytkownika nie więcej niż: 160kg
	TAK
	
	X

	10
	Szerokość wewnętrzna nie mniejsza niż 67 cm
	TAK
	
	X

	11
	Akumulator ołowiowo-kwasowy
	TAK
	
	X

	Warunki gwarancji i serwisu

	12
	Okres gwarancji – min. 24 m-ce licząc od dnia podpisania protokołu dostawy przez Zamawiającego oraz przedstawiciela Wykonawcy.  Gwarancja obejmuje wszystkie usterki sprzętu
	TAK, podać

ilość miesięcy
	
	Punktacja:
od  36 m-cy ( i więcej) –  20 pkt.

od 30 - 35 m-cy
 
–  10 pkt.

min 24 – 29  m-cy 
–   0 pkt.

	13
	Autoryzowany serwis gwarancyjny

i pogwarancyjny
	TAK, podać
	
	X

	14
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie usterki

(max. 48 godz.)
	TAK, podać ilość godzin
	
	Punktacja:
  do 12h
– 20 pkt.

od 13h -24h– 15 pkt.

od 25h -368h– 10 pkt.

od 37h - 48h  –   0 pkt

	Dodatkowe

	15
	Urządzenia fabrycznie nowe 
	TAK
	
	X

	16
	Świadectwo CE
	TAK
	
	X

	17
	Folder urządzenia w języku polskim potwierdzający w/w parametry
	TAK
	
	X

	18
	Instrukcja obsługi w języku polskim 
	TAK
	
	X

	19
	Instrukcja serwisowa urządzenia
	TAK
	
	X

	20
	Szkolenie z zakresu obsługi i konserwacji urządzenia 
	TAK
	
	X


Uwagi:
· Niespełnienie któregoś z podanych warunków granicznych (wymaganych) powoduje odrzucenie oferty.
· Oferta nie spełniająca wymogów granicznych podlega odrzuceniu bez dalszego rozpatrywania.
· Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia podanych przez oferenta parametrów w dostępnych materiałach technicznych lub u producenta w przypadku powstania wątpliwości co do ich prawdziwości.
Oświadczamy, iż opisany powyżej sprzęt jest nowy, kompletny i będzie po uruchomieniu gotowy do podjęcia prawidłowej pracy bez żadnych dodatkowych zakupów (poza materiałami eksploatacyjnymi).
Projekt finansowany ze środków  z budżetu miasta w ramach VII Budżetu Obywatelskiego 

pn. „Nowoczesna Fizjoterapia w Szpitalu Murcki”

