Załącznik nr 1

PAKIET NR 4

Przedmiot:  Szyna CPM do rehabilitacji

Producent: 

Nazwa i typ: 

Rok produkcji:

Gwarancja (min. 24 miesiące)

	 
	PARAMETRY TECHNICZNE
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1
	Zastosowanie na kończynę prawą – lewą bez przebudowy
	TAK
	

	2
	Regulowana pozycja oprać uda, podudzia i stopy za pomocą bloczków zaciskowych
	TAK
	

	3
	Oskalowane elementy szyny z wymiarami dla uda i podudzia.
	TAK
	

	4
	Zakres ruchu w stawie kolanowym minimum   - 100 –  00 - 1200
	TAK
	

	5
	Zakres ruchu w stawie biodrowym                  00 – 70 - 1150
	TAK
	

	6
	Regulacja pozycji stawu skokowego w zakresie zginania podeszwowego/grzbietowego bez ograniczeń wraz z zachowaniem możliwości aktywnego ruchu rezystancyjnego
	TAK
	

	7
	Regulacja pozycji stawu skokowego w zakresie inwersji/ewersji co najmniej od 400 do 400
	TAK
	

	8
	Automatyczne określanie bez bólowego zakresu ruchu stawu
	TAK
	

	9
	Kontrola wszystkich parametrów za pomocą pilota sterującego
	TAK
	

	10
	Blokada przed przypadkową zmianą parametrów w pilocie
	TAK
	

	11
	Hermetyczna klawiatura przyciskowa, odporna na wstrząsy
	TAK
	

	12
	Podświetlany wyświetlacz LCD – TFT minimum320x240 pikseli z regulacją kontrastu
	TAK
	

	13
	Sygnalizacja wizualna i akustyczna błędów
	TAK
	

	14
	Monitorowanie przebiegu ruchu, funkcji i programów terapii na wyświetlaczu
	TAK
	

	15
	System zapobiegania przesileniom w czasie ruchu – autorewers przy regulowanym oporze co najmniej w 25 poziomach
	TAK
	

	16
	Automatyczna zmiana kierunku ruchu po zatrzymaniu pracy
	TAK
	

	17
	Stopniowe przyspieszanie i zwalnianie ruchu przy nastawionych kątach granicznych 
	TAK
	

	18
	Regulacja prędkości pracy co najmniej w 20 poziomach
	TAK
	

	19
	Regulacja siły oddziaływania co najmniej w 25 poziomach
	TAK
	

	20
	Regulowany czas ćwiczeń lub praca ciągła bez ograniczeń
	TAK
	

	21
	Regulowana pauza położeń krańcowych niezależnie dla wyprostu i zgięcia od 1 s do 59 min 
	TAK
	

	22
	Rejestracja całkowitego czasu pracy urządzenia 
	TAK
	

	23
	Rejestracja czasu terapii
	TAK
	

	24
	Funkcja automatycznego resetowania ustawień
	TAK
	

	25
	Dezynfekcja – urządzenie spełnia zwiększone wymagania aparatury medycznej w zakresie dezynfekcji.
	TAK
	

	26
	Instrukcja obsługi w języku polskim ( z dostawą )
	TAK
	

	27
	Dokumenty potwierdzające oferowane parametry (prospekty i instrukcja obsługi dołączona do oferty)
	TAK
	

	28
	Zasilanie elektryczne 220-240 V 50/60 Hz
	TAK
	

	29
	Masa do 11 kg
	TAK
	

	30
	Aparat zgodny z normą IEC 60601-1-2:2001 kompatybilności elektromagnetycznej
	TAK
	

	31
	Rok produkcji 2013
	TAK
	

	32
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny potwierdzony imiennym certyfikatem
	TAK
	

	33
	Całodobowa pomoc techniczna dostawcy
	TAK
	

	34
	Rejestracja czasu terapii poszczególnego pacjenta
	TAK
	

	35
	Karty chip do zapisu indywidualnych danych terapii pacjenta
	TAK
	

	36
	Dokumentacja przebiegu terapii danego pacjenta w formie graficznej
	TAK
	

	37
	Streching zginania / prostowania -  automatyczne poszerzenie zgięcia / wyprostu kontrolowane zmianą prędkości i regulacją siły oddziaływania
	TAK
	

	38
	Sekwencyjne programy terapii
	TAK
	

	39
	Automatyczne rozszerzanie zakresu o 5 0 w obu kierunkach po krótkiej rozgrzewce
	TAK
	

	40
	Skrócona rozgrzewka – adaptacja ruchu po dłuższej przewie w ćwiczeniach
	TAK
	

	41
	Powtarzanie oscylacyjnie krańcowych zakresów ruchów zginania lub prostowania – intensyfikacja ćwiczenia w wybranym kierunku
	TAK
	

	42
	Dokumentacja przebiegu terapii – rejestr wyników ćwiczeń w formie graficznej dla prostowania i zginania
	TAK
	

	43
	Funkcja synchronizacji elektrostymulacji EMS 2 kanałowej
	TAK
	

	44
	Zsynchronizowana elektrostymulacja mięśnia czworogłowego i mięśni antagonistycznych
	TAK
	

	45
	Stymulacja NMES, HV, TENS, IF bez synchronizacji z CPM
	TAK
	

	46
	Szkolenie personelu potwierdzone imiennym certyfikatem w języku polskim i języku angielskim. 
	TAK
	

	47
	Kotwica tytanowa o średnicy 5mm i 3,5 mm bezwęzlowa z podłużną blaszką w PEEK
	TAK
	

	48
	Gwarancja minimum 24 miesiące
	TAK
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