
 

 

 

Załącznik nr 1C do SIWZ (DZP.271-26/17) 
 

 
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA/ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH  
 
1. Przedmiotem zamówienia publicznego jest dostarczenie i przeniesienie na własność Zamawiającego 

sprzętu medycznego, zwanego dalej sprzętem,  transport, wniesienie, rozładunek, ustawienie, instalacja i 
uruchomienie  oraz przeprowadzenie szkolenia personelu w zakresie obsługi i konserwacji sprzętu. 

2. Dostawa przedmiotu umowy zostanie dokonana w dniu roboczym (pn. - pt.) w godz.: 08.00-14.00. 
Wykonawca poinformuje Zamawiającego z odpowiednim wyprzedzeniem o planowanym terminie 
dostawy. 

3. Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych z niniejszym opisie. 
 

 

PAKIET NR 1 poz. 1 

ELEKTRONICZNA WAGA NIEMOWLĘCA SZT. 1 

Lp. Opis wymaganych parametrów technicznych 

Wartość 

wymagana 

(graniczna) 

Potwierdzić (wpisując 

„TAK”) i/lub podać 

oferowany parametr (w 

przypadku wartości 

granicznych lub 

polecenia „podać”) 

Informacje ogólne 

1 Producent/ dostawca Podać  

2 Nazwa i typ Podać  

3 Kraj pochodzenia Podać  

4 Rok produkcji  rok 2017 Tak  

Warunki gwarancji i serwisu 

 

5 Gwarancja produkcji części zamiennych minimum 10 lat Tak  

6 

W cenie oferty bezpłatne przegląd  serwisowy w okresie 

gwarancji  co najmniej 1 raz w roku lub zgodnie z 

wymaganiami producenta zakończone wpisem do paszportu 

technicznego i protokołem wykonania przeglądu 

Tak  

7 Autoryzowany serwis na terenie Polski 

TAK (podać 

dane 

adresowe) 

 

8 Forma zgłoszeń reklamacji i napraw 

Tak (podać 

poczta, fax, 

poczta 

elektroniczna, 

Telefon) 

 

9 
Dokumentacja technicznej/serwisowej możliwej do 

przekazania na potrzeby Zamawiającego 
Tak  

11 
Wraz z dostawą komplet materiałów dotyczących instalacji 

urządzenia oraz 2 sztuki instrukcji obsługi w języku polskim 
Tak  

Opis parametrów 

12 Obciążenie maksymalne 20 kg Tak  

13 Działka elementarna 10 g < 10 kg > 20 g Tak  

14 Wymiary (szer. x wys. x głęb.) min. 552 x 156 x 332 mm Tak, Podać  



 

 

 

15 Wyświetlacz LCD Tak  

16 Temperatura pracy +10 °C do +40 °C Tak  

17 Masa własna min. 2.5 kg Tak, Podać  

18 Zasilanie elektryczne 6 baterii typu R6 Tak, Podać  

19 Pobór prądu ok. 30 mA Tak  

20 
Ściągana szalka do ważenia dzieci w pozycji stojącej lub 

leżącej 

Tak 
 

21 Wyświetlacz wbudowany w obudowę wagi Tak  

22 4 podgumowane punkty podparcia wagi Tak  

23 
Małe zużycie prądu – 10.000 cykli ważenia na jednym 

zestawie baterii dostarczone razem z wagą w pakiecie 

Tak 
 

24 Kolor biały Tak  

Pozostałe wymagania 

 

25 

Szkolenie dla personelu medycznego i technicznego w ilości 

niezbędnej do zapewnienia prawidłowej pracy przedmiotu 

zamówienia. Dodatkowe szkolenie w przypadku wyrażenia 

takiej potrzeby przez personel medyczny. 

Tak  

26 Certyfikat CE Tak  

27 
Spełnienie Dyrektywy 90/384/EWG o wagach 

nieautomatycznych 
Tak  

28 Podstawowe wymagania normy europejskiej DIN EN 45501 Tak  

29 
Spełnienie Dyrektywy 93/42/EWG i 2009/23/WE o 

wyrobach medycznych 
Tak  

30 
Legalizacja według standardów medycznych min. 24 

miesiące 
Tak  

31 

Transport krajowy i zagraniczny wraz z ubezpieczeniem, 

wszelkie opłaty celne, skarbowe oraz inne opłaty pośrednie 

po stronie wykonawcy 

Tak  

32 
Dojazdy, przyjazdy pracowników serwisu, robocizn oraz inne 

koszty niezbędne do wykonania czynności gwarancji 
Tak  

 

 

PAKIET NR 1 poz. 2 

ELEKTRONICZNA WAGA KOLUMNOWA ZE WZROSTOMIERZEM szt. 1 

Lp. Opis wymaganych parametrów technicznych Wartość 

wymagana 

(graniczna) 

Potwierdzić (wpisując 

„TAK”) i/lub podać 

oferowany parametr (w 

przypadku wartości 

granicznych lub 

polecenia „podać”) 

Informacje ogólne 

1 Producent/ dostawca Podać  

2 Nazwa i typ Podać  

3 Kraj pochodzenia Podać  

4 Rok produkcji  rok 2017 Tak  



 

 

 

Warunki gwarancji i serwisu 

 

5 Gwarancja produkcji części zamiennych minimum 10  lat   

6 

W cenie oferty bezpłatne przegląd  serwisowy w okresie 

gwarancji  co najmniej 1 raz w roku lub zgodnie z 

wymaganiami producenta zakończone wpisem do paszportu 

technicznego i protokołem wykonania przeglądu 

Tak  

7 Autoryzowany serwis na terenie Polski 

TAK (podać 

dane 

adresowe) 

 

8 Forma zgłoszeń reklamacji i napraw 

Tak (podać 

poczta, fax, 

poczta 

elektroniczna, 

Telefon) 

 

9 
Dokumentacja technicznej/serwisowej możliwej do 

przekazania na potrzeby Zamawiającego 
         Tak  

11 
Wraz z dostawą komplet materiałów dotyczących instalacji 

urządzenia oraz 2 sztuki instrukcji obsługi w języku polskim 
Tak  

Opis parametrów 

12 Obciążenie maksymalne max. 200 kg Tak  

13 Działka elementarna 100 g < 150 kg > 200 g Tak  

14 
Wymiary waga (szer. x wys. x głęb.) min. 294 x 831 x 417 

mm 

Tak, Podać 
 

15 
Wymiary, platforma(szer. x wys. x głęb.) min.272x75x280 

mm 

Tak, Podać 
 

16 Wysokość cyfr max. 20 mm Tak  

17 Wyświetlacz LCD Tak  

18 Masa własna min. 6,3 kg Tak, Podać  

19 Zasilanie elektryczne 6 baterii typu R6 Tak, Podać  

20 4 regulowane podgumowane punkty podparcia wagi Tak  

21 Pobór prądu ok. 25 mA Tak  

22 
Wbudowane kółka transportowe umożliwiające łatwe 

przemieszczanie wagi 

Tak 
 

23 
Małe zużycie prądu – 10.000 cykli ważenia na jednym 

zestawie baterii dostarczone razem z wagą w pakiecie 

Tak 
 

24 Czarna okładzina antypoślizgowa Tak  

25 Kolor biały, czarny Tak  

Pozostałe wymagania 

 

26 

Szkolenie dla personelu medycznego i technicznego w ilości 

niezbędnej do zapewnienia prawidłowej pracy przedmiotu 

zamówienia. Dodatkowe szkolenie w przypadku wyrażenia 

takiej potrzeby przez personel medyczny. 

Tak  

27 Certyfikat CE Tak  

28 

Spełnienie Dyrektywy 90/384/EWG o wagach 

nieautomatycznych 

 

Tak  

29 
Spełnienie podstawowych wymagań normy europejskiej DIN 

EN 45501 
Tak  



 

 

 

30 
Spełnienie Dyrektywy 93/42/EWG i 2009/23/WE o 

wyrobach medycznych 
Tak  

31 
Legalizacja według standardów medycznych min. 24 

miesiące 
Tak  

32 

Transport krajowy i zagraniczny wraz z ubezpieczeniem, 

wszelkie opłaty celne, skarbowe oraz inne opłaty pośrednie 

po stronie wykonawcy 

Tak  

33 
Dojazdy, przyjazdy pracowników serwisu, robocizn oraz inne 

koszty niezbędne do wykonania czynności gwarancji 
Tak  

 

 

 

 

 

PAKIET NR 2 

SSAK MEDYCZNY szt. 1 

Lp. Opis wymaganych parametrów technicznych 

Wartość 

wymagana 

(graniczna) 

Potwierdzić (wpisując 

„TAK”) i/lub podać 

oferowany parametr (w 

przypadku wartości 

granicznych lub polecenia 

„podać”) 

Informacje ogólne 

1 Producent Podać  

2 Nazwa i typ Podać  

3 Kraj pochodzenia Podać  

4 Rok produkcji 2017 TAK  

Warunki gwarancji i serwisu 

 

5 
Gwarancja produkcji części zamiennych minimum 10 

lat 
Tak  

6 

W cenie oferty bezpłatne przegląd  serwisowy w 

okresie gwarancji  co najmniej 1 raz w roku lub zgodnie 

z wymaganiami producenta zakończone wpisem do 

paszportu technicznego i protokołem wykonania 

przeglądu 

Tak  

7 Autoryzowany serwis na terenie Polski 

Tak podać 

(podać dane 

adresowe) 

 

8 Forma zgłoszeń reklamacji i napraw 

Tak podać 

(podać poczta, 

fax, poczta 

elektroniczna, 

Telefon) 

 

9 
Gwarantowany czas reakcji serwisu w okresie 

gwarancji maks.2 dni robocze od zgłoszenia 
Tak  

10 
Dokumentacja technicznej/serwisowej możliwej do 

przekazania na potrzeby Zamawiającego 
Tak  

11 

W przypadku awarii w okresie gwarancji: dostawa 

aparatu zastępczego w ciągu 72 godzin od chwili 

zgłoszenia 

Tak  

12 

Wraz z dostawą komplet materiałów dotyczących 

instalacji urządzenia oraz 2 sztuki instrukcji obsługi w 

języku polskim 

Tak  

Opis parametrów 



 

 

 

13 Maksymalny przepływ 28 L / min Tak  

14 Maksymalne podciśnienie - 82 kpa Tak  

15 Czas pracy: praca ciągła Tak  

16 
Ustawianie poziomu podciśnienia za pomocą zaworu 

iglicowego 
Tak  

17 
Zawór bezpieczeństwa chroniący przed nadmiernym 

ssaniem w pokrywie butli 
Tak  

18 
Możliwość obsługi  za pomocą sterownika nożnego - 

opcja 
Tak/Nie  

19 
Filtr antybakteryjny hydrofobowy  - 1 szt./ssak w 

zestawie 
Tak  

20 

Zbiornik z poliwęglanu o pojemności  2 litra 

wielorazowy na wydzielinę autoklawowalne, 

przystosowane do użycia jednorazowych wkładów 

Tak  

21 Silikonowy wąż ssący długość min. 1,5 mb Tak  

22 Zasilanie 230 V 50/60 Hz Tak  

23 
Możliwość zdjęcia z wózka i użycia jako ssak 

przenośny 
Tak  

24 Maksymalna waga ssaka po zdjęciu z wózka 6 kg Tak/Podać  

25 
Możliwość rozbudowy ssaka o system drenażu z 

opłucnej w zakresie do 40 cm słupa wody – opcja 
Tak  

26 
Możliwość rozbudowy ssaka o zbiorniki 2 lub 4 litrowe 

- opcja 

Tak 

 
 

27 Pobór mocy poniżej 180 VA Tak  

28 Głośność do 45dB Tak  

29 
Wymiary ssaka w wersji przenośnej min.400 x 180 x 

370 mm 

Tak 

 
 

Dodatkowe wyposażenie kompatybilne z proponowanym ssakiem 

30 
Wózek jezdny z koszykiem, minimum 2 koła z 

hamulcami 
Tak  

Pozostałe wymagania 

 

31 

Szkolenie z zakresu obsługi i konserwacji urządzenia w 

terminie wskazanym przez Zamawiającego zakończone 

wydaniem świadectwa uczestnictwa 

Tak  

32 Certyfikat CE Tak  

33 

Transport krajowy i zagraniczny wraz z 

ubezpieczeniem, wszelkie opłaty celne, skarbowe oraz 

inne opłaty pośrednie po stronie wykonawcy 

Tak  

34 

Dojazdy, przyjazdy pracowników serwisu, robocizn 

oraz inne koszty niezbędne do wykonania czynności 

gwarancji 

Tak  

 

 

PAKIET NR 3 poz. 1 

Aparat 3-kanałowy do elektroterapii i terapii ultradźwiękowej szt.1 



 

 

 

Lp. Opis wymaganych parametrów technicznych Wartość 

wymagana 

(graniczna) 

Potwierdzić (wpisując 

„TAK”) i/lub podać 

oferowany parametr (w 

przypadku wartości 

granicznych lub 

polecenia „podać”) 

Informacje ogólne 

1 Producent/ dostawca Podać  

2 Nazwa i typ Podać  

3 Kraj pochodzenia Podać  

4 Rok produkcji  rok 2017 Tak-  

Warunki gwarancji i serwisu 

 

5 Gwarancja produkcji części zamiennych minimum 10  lat Tak  

6 

W cenie oferty bezpłatne przegląd  serwisowy w okresie 

gwarancji  co najmniej 1 raz w roku lub zgodnie z 

wymaganiami producenta zakończone wpisem do paszportu 

technicznego i protokołem wykonania przeglądu 

Tak  

7 Autoryzowany serwis na terenie Polski 

TAK (podać 

dane 

adresowe) 

 

8 Forma zgłoszeń reklamacji i napraw 

Tak (podać 

poczta, fax, 

poczta 

elektroniczna, 

Telefon) 

 

9 
Dokumentacja technicznej/serwisowej możliwej do 

przekazania na potrzeby Zamawiającego 
         Tak  

10 
Wraz z dostawą komplet materiałów dotyczących instalacji 

urządzenia oraz 2 sztuki instrukcji obsługi w języku polskim 
Tak  

Opis parametrów 

11 
Aparat trzykanałowy - 2 niezależne kanały 
elektroterapii, 1 kanał ultradźwięków (do terapii od 1 do 
3 pacjentów) 

Tak 

 

12 
Kolorowy ekran dotykowy o przekątnej min. 4,3 cala 

ułatwiający sterowanie aparatem 

Tak 
 

Parametry elektroterapii: 

13 
Możliwość pracy 2 kanałów niezależnie na różnych 

parametrach prądów 

Tak 
 

14 

Dostępne prądy: 

• Galwaniczny, 

• Diadynamiczne (DF, MF, CP, LP, RS,  

CP-ISO), 

• Träberta, 

• Faradaya, 

• NPHV 

• Sekwencje, 

• Neofaradyczny, 

• Rosyjska stymulacja – prąd Kotza 

• Impulsy trapezoidalne  

• Impulsy stymulujące 

• Impulsy prostokątne 

• Impulsy trójkątne 

Tak, Podać 

 



 

 

 

• Impulsy eksponencjalne 

• Impulsy ze wzrostem ekspotencjalnym 

• Impulsy łączone  

• Impulsy Przerywane 

• TENS (symetryczny, falujący, asymetryczny, 

bursty), 

• 2-polowa interferencja 

• 4-polowa interferencja 

• Izoplanarne pole wektorowe 

• Fale o średniej częstotliwości  

• Stymulacja spastyczna – metoda Hufschmidta 

• Stymulacja spastyczna – metoda Jantscha 

• HVT 

• Impulsy IG 

• Modulowany prąd impulsowy  

• Prąd VMS 

• Prąd Kotza 

• EPIR 

• Prąd Leduca 

• Fale H 

• Mikroprądy  

• Stymulacja spastyczna wg Hufschmidta 

• Stymulacja spastyczna wg Jantscha 

• Elektrodiagnostyka 

15 Prosta / programowa zmiana polaryzacji elektrod Tak  

16 Tryb prądu stałego (cc) i stałego napięcia (cv) Tak  

17 Programowalne sekwencje (zestawy) prądów Tak  

18 
Elektrodiagnostyka: Krzywa I/t reobaza i chronaksja, punkt 

motoryczny, współczynnik akomodacji. 

Tak 
 

19 Test jakości elektrod Tak  

20 Współpraca z aparatem podciśnieniowym VAC Tak  

21 Sygnały dźwiękowe Tak  

22 Kontrola kontaktu elektrod ze skórą Tak  

23 Regulacja kontrastu ekranu Tak  

24 Możliwość zmiany kolorów ekranu Tak  

25 Podgląd (interpretacja graficzna) płynącego prądu Tak  

26 Płynna modyfikacja parametrów prądów Tak   

27 Sekwencje zapisywane przez użytkownika (minimum 150) Tak  

28 Historia ostatnich 20 zabiegów Tak  

29 
Bank programów terapeutycznych zapisanych w pamięci 

aparatu (gotowe diagnozy) 

Tak 
 

30 
Możliwość tworzenia i zapisywania własnych programów 

terapeutycznych (minimum 500) 

Tak 
 

31 
Kolorowa encyklopedia terapeutyczna z rysunkami 

anatomicznymi 

Tak 
 

32 Klasyfikacja protokołów według efektów terapeutycznych Tak  

33 
Możliwość definiowania własnego hasła bezpieczeństwa w 

aparacie 

Tak 
 

34 Wybór dźwięków, regulacja głośności, automatyczne Tak  



 

 

 

wyłączanie   

35 Wielojęzyczne menu Tak  

36 Możliwość swobodnej modyfikacji parametrów elektroterapii Tak  

37 Identyfikacja i test akcesoriów Tak  

Parametry ultradźwięków: 

38 Jeden kanał do terapii ultradźwiękowej Tak  

39 
Wieloczęstotliwościowa (1MHz i 3MHz) i wodoodporna 

głowica ultradźwiękowa 5cm2 

Tak 
 

40 Podgrzewane głowice ultradźwiękowe Tak  

41 
Możliwość jednoczesnego podłączenia dwóch głowic do 

aparatu 

Tak 
 

42 Wizualna kontrola kontaktu głowicy ze skórą pacjenta Tak  

43 Praca ciągła i impulsowa (10-150Hz) Tak  

44 
Możliwość ustawienia automatycznego przełączania 

częstotliwości przez aparat (1MHz i 3MHz) 

Tak 
 

45 Współczynnik wypełnienia 5-95 % Tak  

46 
Natężenie od 0,1 do 3W/cm2 przy pracy impulsowej i do 

2W/cm2 przy pracy ciągłej 

Tak 
 

47 

Możliwość współpracy z głowicami bezobsługowymi 

ultradźwiękowymi montowanymi na ciele pacjenta za 

pomocą pasów, umożliwiającymi prowadzenie terapii bez 

obecności terapeuty 

Tak 

 

48 
Możliwość podłączenia wieloczęstotliwościowej (1MHz i 

3MHz) i wodoodpornej głowicy ultradźwiękowej 1cm2 

Tak 
 

49 Płynna modyfikacja parametrów ultradźwięku Tak  

50 
W zestawie wraz z bezobsługową głowicą ultradźwiękową 12 

cm 

Tak 
 

51 Sekwencje zapisywane przez użytkownika minimum 150 Tak  

52 
Bank programów terapeutycznych zapisanych w pamięci 

aparatu (gotowe diagnozy) 

Tak 
 

53 
Możliwość tworzenia i zapisywania własnych programów 

terapeutycznych (minimum 500) 

Tak 
 

54 Sygnały dźwiękowe Tak  

55 Wizualna identyfikacja aktywnych akcesoriów. Tak  

56 
Sprzęt kompatybilny z posiadanymi przez Zamawiającego 

urządzeniami 

Tak 
 

Wyposażenie aparatu: 

57 

2 przewody do elektrod, 4 elektrody 70x50 mm, woreczki na 

elektrody 70x50mm, pasy do mocowania elektrod, głowica 

ultradźwiękowa 5cm2 1/3 MHz, żel 300ml, kabel sieciowy 

wraz z zasilaczem. 

Tak 

 

58 Specjalistyczna torba transportowa dedykowana do aparatu Tak  

59 Zasilanie 100-240 V, 50-60 Hz Tak  

60 Waga aparatu max 3 kg. Tak  

61 Wymiary max. 380 x 190 x 260 mm Tak  



 

 

 

62 Możliwość zasilania akumulatorowego (OPCJA) Tak  

Pozostałe wymagania 

 

63 

Szkolenie dla personelu medycznego i technicznego w ilości 

niezbędnej do zapewnienia prawidłowej pracy przedmiotu 

zamówienia. Dodatkowe szkolenie w przypadku wyrażenia 

takiej potrzeby przez personel medyczny. 

Tak  

64 Certyfikat CE Tak  

65 Klasa bezpieczeństwa II (wg IEC 536) Tak  

66 

Transport krajowy i zagraniczny wraz z ubezpieczeniem, 

wszelkie opłaty celne, skarbowe oraz inne opłaty pośrednie 

po stronie wykonawcy 

Tak  

67 
Dojazdy, przyjazdy pracowników serwisu, robocizn oraz inne 

koszty niezbędne do wykonania czynności gwarancji 
Tak  

 

 

 

 

 

PAKIET NR 3 poz.2 

Sonda prysznicowa szt. 1 

Lp. Opis wymaganych parametrów technicznych Wartość 

wymagana 

(graniczna) 

Potwierdzić (wpisując 

„TAK”) i/lub podać 

oferowany parametr (w 

przypadku wartości 

granicznych lub 

polecenia „podać”) 

Informacje ogólne 

1 Producent/ dostawca Podać  

2 Nazwa i typ Podać  

3 Kraj pochodzenia Podać  

4 Rok produkcji 2017 TAK  

Warunki gwarancji i serwisu 

 

5 Okres gwarancji [miesiące] 
Min 

24miesiące  
 

6 Gwarancja produkcji części zamiennych minimum 10 lat Tak  

7 

W cenie oferty bezpłatne przegląd  serwisowy w okresie 

gwarancji  co najmniej 2 razy w roku lub zgodnie z 

wymaganiami producenta zakończone wpisem do paszportu 

technicznego i protokołem wykonania przeglądu 

Tak  

8 Autoryzowany serwis na terenie Polski 

TAK (podać 

dane 

adresowe) 

 

9 Forma zgłoszeń reklamacji i napraw 

Tak (podać 

poczta, fax, 

poczta 

elektroniczna, 

Telefon) 

 



 

 

 

10 
Dokumentacja technicznej/serwisowej możliwej do 

przekazania na potrzeby Zamawiającego 
Tak  

11 
W przypadku awarii w okresie gwarancji: dostawa aparatu 

zastępczego w ciągu 72 godzin od chwili zgłoszenia 
Tak  

12 
Wraz z dostawą komplet materiałów dotyczących instalacji 

urządzenia oraz 2 sztuki instrukcji obsługi w języku polskim 
Tak  

Opis parametrów 

13 
Sonda prysznicowa 4 x 200mW/830nm, 13 x 16mW/470nm 

LED światło  niebieskie 

Tak 
 

14 Całkowita moc lasera 800mW Tak  

Pozostałe wymagania 

 

15 

Szkolenie dla personelu medycznego i technicznego w ilości 

niezbędnej do zapewnienia prawidłowej pracy przedmiotu 

zamówienia. Dodatkowe szkolenie w przypadku wyrażenia 

takiej potrzeby przez personel medyczny. 

Tak  

16 

Transport krajowy i zagraniczny wraz z ubezpieczeniem, 

wszelkie opłaty celne, skarbowe oraz inne opłaty pośrednie 

po stronie wykonawcy 

Tak  

 

 

 

 

 

 

 

 

PAKIET NR 4 * 

System zdalnej rehabilitacji i wspomagania leczenia zaburzeń ruchowych szt. 1 

Lp. Opis wymaganych parametrów technicznych Wartość 

wymagana 

(graniczna) 

Potwierdzić (wpisując 

„TAK”) i/lub podać 

oferowany parametr (w 

przypadku wartości 

granicznych lub 

polecenia „podać”) 

Informacje ogólne 

1 Producent/ dostawca Podać  

2 Nazwa i typ Podać  

3 Kraj pochodzenia Podać  

4 Rok produkcji 2017 TAK  

Warunki gwarancji i serwisu 

 

5 Okres gwarancji [miesiące] 
Min 

24miesiące  
 

6 Autoryzowany serwis na terenie Polski 

TAK (podać 

dane 

adresowe) 

 

7 Forma zgłoszeń reklamacji i napraw 
Tak (podać 

poczta, fax, 
 



 

 

 

poczta 

elektroniczna, 

Telefon) 

8 
Dokumentacja technicznej/serwisowej możliwej do 

przekazania na potrzeby Zamawiającego 
Tak  

9 
Wraz z dostawą komplet materiałów dotyczących instalacji 

urządzenia oraz 2 sztuki instrukcji obsługi w języku polskim 
Tak  

Opis parametrów 

10 
System zdalnej rehabilitacji i wspomagania leczenia 

zaburzeń ruchowych 

Tak 
 

11 
Posiada bazę danych pacjentów bez ograniczeń ilości 

rekordów 

Tak 
 

12 Wykorzystuje sprzężenie zwrotne - Biofeedback Tak  

13 

System umożliwia śledzenie wyników w czasie 

rzeczywistym podczas ćwiczenia pacjenta i umożliwia 

modyfikację trudności zadań w czasie rzeczywistym bez 

przerywania ćwiczenia i bez wiedzy o tym osoby ćwiczącej. 

Tak 

 

14 System posiada minimum 35 modułów terapeutycznych Tak  

15 

System działa w oparciu o czujnik ruchu Kinect 

rozpoznający ruchy poszczególnych części ciała we 

wszystkich płaszczyznach (XYZ) i niewymagający 

stosowania kostiumów, rękawic, czy umieszczania na ciele 

pacjenta markerów. 

Tak 

 

16 

System archiwizuje dane z treningów na indywidualnych 

kontach pacjentów, umożliwia wgląd w te dane, oraz 

pozwala generować zarówno szczegółowe raporty dla 

konkretnej sesji ćwiczeniowej, jak i raporty długoterminowe 

przedstawiające efekty prowadzonej rehabilitacji. 

Tak 

 

17 

System umożliwia tworzenie zestawów – bloków 

ćwiczeniowych i automatyczne przełączanie się ćwiczeń po 

ustalonym czasie. 

Tak 

 

18 

Gotowe bloki treningowe ukierunkowane na ćwiczenia np: 

kończyn górnych, kończyn dolnych, równowagi, precyzji 

wykonywanego ruchu, ćwiczenia szybkościowe 

Tak 

 

19 
System umożliwia indywidualny dobór ćwiczeń dla 

pacjentów z uwzględnieniem pozycji stojącej, siedzącej 

Tak 
 

20 

System umożliwia zdalny dostęp do archiwizowanych 

danych i zarządzanie programami terapeutycznymi  za 

pośrednictwem sieci lokalnej lub Internet. 

Tak 

 

21 

Możliwość zarządzania kilkoma stanowiskami z jednego 

komputera i wspólna baza pacjentów, treningów, wyników 

itd. dla wszystkich stanowisk. 

Tak 

 

22 

Możliwość rozbudowy systemu aż o min. 8 różnych 

urządzeń w tym stanowiska z wykorzystaniem oporu 

elastycznego 

Tak 

 

23 

System umożliwia rozbudowę na wiele stanowisk z 

zachowaniem możliwości zarządzania wszystkimi 

stanowiskami z jednego komputera 

Tak 

 

24 
Możliwość prowadzenia przez terapeutę rehabilitacji 

domowej pacjenta z wglądem w wyniki osiągane przez 

Tak 
 



 

 

 

pacjenta, zdalnym planowaniem terapii pacjenta, 

komunikacją z pacjentem. 

25 

System umożliwia nadzór i prowadzenie ćwiczeń pacjenta w 

domu – telerehabilitacja domowa (opcja w opłacie 

abonamentowej) 

Tak 

 

Wyposażenie: 

26 

Kontroler Kinect v.2 + Adapter dla Windows 

 stojak z telewizorem 40”, stojak z monitorem i Komputer 

(PC) z systemem operacyjnym  Microsoft Windows 10 Pro 

lub równoważnym*, procesor Intel i5 lub równoważny, min. 

4 rdzenie, min. 8 GB RAM, karta grafiki o parametrach 

dostosowanych do oferowanego urządzenia, 

oprogramowania i funkcjonalności z wyjściem HDMI,  

USB 3.0 

Tak 

 

Pozostałe wymagania 

 

27 

Szkolenie dla personelu medycznego i technicznego w ilości 

niezbędnej do zapewnienia prawidłowej pracy przedmiotu 

zamówienia. Dodatkowe szkolenie w przypadku wyrażenia 

takiej potrzeby przez personel medyczny. 

Tak  

28 

Transport krajowy i zagraniczny wraz z ubezpieczeniem, 

wszelkie opłaty celne, skarbowe oraz inne opłaty pośrednie 

po stronie wykonawcy 

Tak  

29 
Dojazdy, przyjazdy pracowników serwisu, robocizn oraz 

inne koszty niezbędne do wykonania czynności gwarancji 
Tak  

30 
Narzędzia o archiwizacji i odtwarzania bazy danych 

zaoferowanego oprogramowania 
Tak  

31 

Oferowane oprogramowanie zapewnia zgodność 

funkcjonalną z wymaganiami rozporządzenia MSWiA z dnia 

29/4/2004 w sprawie dokumentacji przetwarzania danych 

osobowych oraz warunków technicznych jakim powinny 

odpowiadać urządzenia i systemy informatyczne  służące do 

przetwarzania danych osobowych (dz. U. Nr 100, poz. 1024) 

Tak  

 

Dotyczy pakietu nr 4  

*za równoważny uważa się system operacyjny spełniający standardy jakościowe systemu wymaganego przez 

Zamawiającego oraz współpracujący bez zakłóceń z systemami i oprogramowaniem: Microsoft Windows, 

Microsoft Office (aktualne wersje), Microsoft SD, Microsoft WSUS oraz aplikacja InfoMedica i AMMS firmy 

Asseco użytkowanymi przez Zamawiającego 

 

*W dniu dostawy sprzętu w zakresie Pakietu nr 4 należy jednocześnie dostarczyć: 

1) opis struktury zbiorów danych wskazujący zawartość poszczególnych pól informacyjnych i powiązania 

między nimi  

LUB 

2) wykaz pól informacyjnych, w których przetwarzane są dane osobowe wraz z opisem ich znaczenia 

LUB 

3) wykaz tabel z danymi osobowymi w oprogramowaniu wraz z opisem ich znaczenia 


