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25/PN/2024
Wszyscy uczestnicy postgpowania

NS: 25/PN/2024

Dotyczy: postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego pt.: ,Zakup i dostawa sprz¢tu na potrzeby
Ambulatoryjnej Opicki Specjalistycznej i Odrodka Rehabilitacji Dzicnnej Szpitala Olmedica Sp. » 0.0, w Olecku”

Olmedica w Olecku Sp. z 0.0. uprzejmie informuje, ze w terminie okreslonym zgodnie z art. 284 ust.2 1 ust.3 ustawy
z 11 wrzesnia 2019 1. — Prawo zaméwied publicznych (Dz. U.2023 poz. 1605 ze zm.) — dalej: ustawa Pzp, wykonawcy
zwrocili sie do zamawiajacego z wnioskiem o wyjasnienie tresci SWZ. W zwiazku z powyzszym, zamawiajacy udziela

nastepujacych wyjasnien:
SPROSTOWANIE ODPOWIEDZI Z DNIA 29/08/2024x.
Uczestnik nr 1 Pytanie nr 19 czeéé 10:

Czy Zamawiajacy dopusci na zasadzie réwnowaznosci 4 osobne urzadzenia rehabilitacyjno-diagnostyczny do rehabilitacji
koficzyny dolnej oraz koriczyny gornej o podanych parametrach:

Szyna CPM przeznaczona do ¢wiczen biernych w obrebie stawu skokowego.

Dwa rodzaje ruchu: — Zgiecie podeszwowe / Zgiccie grzbietowe — Odwrécenie / Nawrdcenie
Mozliwo$¢ zatrzymania i odwrdcié ruch w trakeie trwania terapii

Zmiana kierunku ruchu przy oporze (autorewets pray spastyce)

Mozliwos¢ wstepnego zaprogramowania min. 16 protokoldw

Mozliwos¢ zablokowania regulacji parametréw:

Bierna mobilizacja stawu przy wewnetrznym unieruchomieniu

* Zlamanie kostki

* Zlamanie koéci piszczelowej

* Zlamanie kosci pictowej

Mobilizacja stawu po operacjach w nastepujacych uszkodzeniach :

. gci@gna Achillesa

* Wigzadla pobocznego strzatkowego

* Wigzadla pobocznego piszczelowego

* Chirurgiczne wydluzanie Sciggna Achillesa w sztywnosci pourazowe

Tryby zabiegowe min:
* Rozgrzewka

* Modulacja

* ROM Bypass

Zakres ruchu:
* Zgiecie podeszwowe 40° / Zgiecie grzbietowe 30°
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* Odwrocenie 25° / Nawrdcenie 25°

Predkosc: od 50 do 150°/min

Pauza w wyproscie / zgieciu: od 0 do 900 s (15 min)
Waga urzadzenia : max. 12,5 kg”

Wymiary maksymalne : 56cm x 37¢cm x 45em (+/-1 ¢m)
Wymiary stopy: od 19 cm do 29 em (+/-1cm)
Czestotliwosé w zakresie :50-60 Hz

Urzadzenie do terapii wszystkich 3 stawow koriczyny dolnej: stawu kolanowego, biodrowego i
skokowego

Ustawienie kata w czasie rzeczywistym

Obcigzenie nominalne (max.) 20 kg

Waga pacjenta (max.) 135 kg

Wazrost pacjenta 120-220 cm

Limit wyprostu stawu biodrowego min. 0°

Limit zgiecia stawu biodrowego max. 115°

Limit wyprostu stawu kolanowego -10°

Limit zgiecia stawu kolanowego max. 123°

Limit zgiecia podeszwowego st. Skokowego -40°

Limit zgiecia grzbietowego st. Skokowego 25 °©

Czas terapii max. 59 minut 59 sekund

Dlugosé calej kofczyny dolnej 58-105 cm

Diugosc kosct piszczelowej 23 do 55 cm

Dtugos¢ kosci udowej 35 do 50 c¢m

Predkosé 40°- 380°/min

Zabezpieczenie z klipsami

Mozliwos¢ odwracania podstawki na stopy

Mozliwosé regulacji podparcia stop/ regulacja podparcia na boki
Mozliwo$¢ wykorzystania szyny dla lewej/prawej nogi bez koniecznosci zmian
Ruch o duzej predkosci

Program rozgrzewki/ pmgram progresywny

Program intensywnego zgiecia i wyprostu/oscylacje
Kontrola predkosdi zgiecia/wyprostu

Rozciaganie zgiecia i wyprostu

Przerwy w zgicciu 1 wyproscie

Kolorowy ekran dotykowy 3.2” (240 x 320 pikseli)

Rysik do ekranu dotykowego

Panel kontrolny

Pozycja neutralna

Mozliwosé odwrdcenia obciazenia

Pamiec wewnetrzna 50 programow uzytkownika
Mozliwos¢ zmiany wszystkich parametrdw w trakcie terapii
13 gotowvch programéw terapeutycznych

Mozliwos¢ blokady pacjenta

Przywracanie ustawien fabrycznych jednostki

Waga urzadzenia 14 kg

Pilot z kolorowym ekranem dotykowym

Wymiary (szer. x wys. x gl.): 390 x (min. 430, max. 580) x 970 mm
Klasa zgodnie z norma EN 60 529: [P21

Zasilanie: ~100 V to 240 V

Czestotliwosé: 50 Hz to 60 Hz

Obstuga aparatu oraz mstrukcja w jezyku polskim
Certyfikar CE, Deklaracja zgodnosci z CLL
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Zmotoryzowane urzadzenie CPM do mobilizacji barku ruchem ciaglym biernym z mozliwosci
wykonywania ruchu fali (6semki),

Urzadzenie zapewniajace zgodny z anatomiy i biomechanika ruch PNF (Prorioceptive Neuromuscular
Facilitation)

Minimum trzy zsynchronizowane silniki zapewniajace ruchy wieloplaszezyznowe w nastepujacych

ostach:

- przodopochylenie i tylopochylenie,

- przywodzenie 1 odwodzenie,

- rotacja wewnetrzna i zewnetrzna,

- prostowanie 1 zginanie (z prosta lub zgicta reka w lokciu).

Wybor synchronizacji lub braku synchronizacji pracy poszczegélnych silnikéw

Niska waga urzgdzenia - do 28 kg

Stabilne urzadzenie ze zintegrowanym fotelem o mickkim obiciu w pelni dezynfekowalnym z regulowana
pozycja oparcia plecow i zdrowego ramienia, ze stabilizacja obreczy barkowej zapobiegajacej kompensacji
ruchdw przez pacjenta.

Urzadzenie wyposazone w kolka transportowe i zagléwek.

Obstuga

Zastosowanie na koficzyne prawa lub lewa bez koniecznosci stosowania przystawek lub akcesoriow z pomoca
dedykowanego interaktywnego programu konwersji.

Kontrola wszystkich parametréw za pomocy pilota sterujacego.

Mozliwos¢ bezposredniego 1 symultanicznego ustalania zakreséw ruchu dla poszczegélnych plaszczyzn na
panelu danego sitownika

Blokada menu pilota przed przypadkows zmianga parametréw — minimum 4 rodzaje blokady rézniace sig
dostepemn do poszczegolnych funkceji

Pilot wyposazony w wyrazny dotykowy ekran kolorowy z regulacja jasnosci.

Intuicyjna filozofia obstugi z zastosowaniem graficznych ikon funkcyjnych na ekranie lub/i obstuga
(oprogramowani) w jezyku polskim.

Mozliwosé wyboru jezyka obshugi — co najmniej 15 whudowanych jezykéw.

Biezaca informacja o przebiegu ruchu, funkeji i programie terapii wyswietlana na ekranie pilota. Mozliwosé
wyboru ekran standardowego oraz szczegdlowego z wigksza iloscia informacii.

Oskalowane elementy regulacyjne szyny z wymiarami wysokosci osi stawu, diugosci ramienia, przedramienia,
kata ustawienia tokcia

Funkeja ,,nowy pacjent” resetujaca ustawienia dla nowego pacjenta i ustawiajaca urzadzenie w pozycji
wyjsciowe]

Funkcja , transport” automatyczne ustawienie sie szyny w pozycji do transportu

Laczny czas terapii — zapis catkowitego czasu terapii.

Mozliwos¢ ustawiania glosnosci sygnaléw dzwigkowych.

Menu serwisowe dla celéw serwisu.

Zakresy

Minimalny zakres wzrostu pacjenta 120 — 210 cm

Waga pacjenta minimum do 175 kg

Minimalny zakres ruchu w stawie batkowym: przywodzenie/ odwodzenie 0° - 30° - 160°

Minimalny zakres ruchu w stawie batkowym: przodopochylenie/tylopochylenie 110° - 0° - 10°
Minimalny zakres ruchu w stawie batkowym: podnoszenie 30° - 160°

Minimalny zakres ruchu w stawie barkowym: rotacja wewnetrzna/rotacja zewnetrzna 90° - 0° - 90°
Minimalny zakres ruchu w stawie barkowym: zginanie/prostowanie 0° - 30° - 160°

Minimalny zakres ustawienl w stawie lokciowym wyprost /zgiecie 0° - 90°

Minimum ruchy wieloplaszczyznowe, zsynchronizowane i realizacja ¢wiczent zgodnych z koncepeja PNF.
Regulacja predkosci pracy w minimum 20 poziomach.

Pauza nastawiana w zakresie minimum: od 0 do 30 sekund

Bezpieczenstwo

Nastawy w czasie rzeczywistym — urzadzenie porusza si¢ odpowiednio w czasie ustawiania zakresu ruchu w

celu unikniecia urazéow
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Automatyczna zmiana kierunku ruchu po zatrzymaniu pracy.

Adaptacyjna, automatyczna zmiana kierunku ruchu ptzy oporze — autorewers, z regulowanym zakresem tole-
rancji w minimum 20 poziomach.

Klasa ochronnosci II zabezpieczajaca przed porazeniem elektrycznym bezposrednim i posrednim

Aparat zgodny z normg IEC 60601-1-2:2014 i IEC 60601-1-11:2010 kompatybilnoéci elektromagnetycznej,
Klasa minimum [P21.

Klasa wyrobu medycznego minimum ITa.

Programy, schematy ruchu i funkcje

Cwiczenie ciagle bez limitu czasu

Programowany czas éwiczenia od 1 min do 12 godzin - ustawiany co minute z funkcja prezentacji pozostalego
czasu ¢wiczenia w czytelnej formie graficznej na ekranie pilota

Schemat PNF — proprioceptywne torowanie ruchu

Schemat fali — ruchy falowane przypominajace ksztalt Gsemki

Program izolacji — ruchy separowane w trzech plaszczyznach w ramach jednego ¢wiczenia

Funkeja regulacji pozycji zatrzymania silnikéw w programie izolacji

Programy oscylacji — powtarzanie ruchu w obrebie ostatnich 10° przed ostagnicciem ustawionych jako maksi-
mum wartosci dla minimum odwiedzenia, tylopochylenia i zewnetrzne; rotacji. Ruch w obrebie ostatnich 10°
powtarzany zgodnie z ustawionymi cyklami z mniejsza predkoscia

Program rozgrzewki — plynne i stopniowe rozszerzenie do ustawionego zakresu ruchu w minimum 15 cyklach.
Program rozszerzania ruchu dla minimum tylopochylenia, odwodzenia, rotacji wewnetrznej i zewnetrznej —
automatyczne poszerzanie zakresu ruchu zgodnie z zaprogramowang iloscia cykli poprzez kontrolowang prébe
przekroczenia limitu o 5° z zabezpieczeniem autorewersu przy oporze.

Cykle — wybor iloéci powtérzen dla izolacji, oscylacji i rozciagania w zakresie minimum 5-20 cykli

Pozostate

Autoryzowany serwis gwarancyjay i pogwarancyjny potwierdzony imiennym certyfikatem producenta

Ze wzgleddéw ergonomii obslugi 1 wzgledéw serwisowych w ofercie producenta dostepne urzadzenia CPM do
innych stawéw - minimum kolanowego, lokciowego i skokowego.

Zasilanie elektryczne 220-240V 50/60 Hz, przewodem zasilajacym bezposrednim bez zastosowania dodatko-
wych zasilaczy i przewoddéw.

Dokumentacja przebiegu terapii - rejestr wynikéw éwiczen w formie graficzne] wyswietlany na ekranie pilota
oddzielnie minimum dla przodo/tylopochyl., odwodzenia/ przywodzenia, rotaci wewn,/zewn.

Karty pamigci do zapisu indywidualnych danych terapii pacjenta.

Urzadzenie do rehabilitacji motorycznej reki oraz treningu neuropoznawczego calej konczyny gornej. Techno-
logia miekkiej robotyki umozliwia terapic zaréwno u dzieci, jak i doroslych na wszystkich etapach rehabilitacji
Tryby pracy : Bierna mobilizacja reki

Przeprowadzenie treningu z uzyciem biofeedbacku

Raporty z sesji z mozliwoscia cksportu

Terapia spastycznosci do 3. stopnia w zmodyfikowanej skali Ashworth

Predkosé : 6-20 mm/sek

5 Elektrycznych silownikéw

Funkcjonalne ¢wiczenia z rzeczywistymi obiektami

Na wyposazeniu akcesoria do stabilizacji nadgarstka

Modulowa konstrukeja rekawicy — mozliwoéé dostosowania dlugosci i szerokosci

Mozliwos¢ ustawienia poziomu zgiecia i wyprostu kazdego palca

Mozliwos¢ ustawienia poziomu predkosci

Wezesna rehabilitacja przy 16zku pacjenta

Terapia w pozycji stojace], stedzgcej, lezacej

Terapia dla dzieci i dorostych

Panel kontrolny w postaci laptop w zestawie

Na wyposazeniu Rekawice: 6 rozmiaréw od XXS do XL

Liniowe sitowniki elektryczne do regulacji rekawicy

Wymiary jednostki sterujacej : 53 x 44 x 105 cm

Waga jednostki sterujacej: 25 kg

Wymiary stolika : 60 x 60 x 130 cm
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Wyposazenie :

-Jednostka sterujaca zawierajaca 5 liniowych silownikow elekeryeznych. Kazdy silownik steruje zgicciem i wy-

prostem palcow,
-Komputer Laptop z licencja,
-Stolik na kotkach,

-Zestaw 6 par rekawic do terapit biernej(NNS-X1),

-Akcesoria do rekawic

est:

Odpowiedz: Tk, Zamavwiajacr dopuszcza urzadzenia o podanych parametrach technicznych

Powinno byé:
Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Zmiana zatacznika nr 5;

Czes¢ 11 poz. 8 jest:

Przedmiot:

Parawan (szt. 3)

Nazwa 1 typ:

Producent;

Rok produlicp muin, 2024 1: {przedimiot

fabryeznze nowys

Lp.

Wymagane parametry

Oferowany pa-
rametr

TAK - podac¢
/ opisaé

Parawan (szr. 3}

1 5 - cze$ciowy parawan TAK, podaé
2 Plétno fizelinowe (bez widoczaych zszywek na drewnianym stelarzu) TAK podaé
3 Metalowe zawiasy TAK podaé
4 Drewniana rama o grubodci min 3 cm TAK podaé
6 No6zki chroniace przed uszkodzeniami TAK podaé
7 Satynowa wstazka (eleganckie wykoriczenie 1 wzmocnienie bokéw) TAK podaé
8 Szeroko$c po rozlozeniu 2250 mm(+-10 mm) TAK, podaé
9 Rozmiary czeéci: TAK, podaé
2250x1720 (mm): 450x1720 450x1720 450x1720 450x1720 450x1720 (+-10 mm)
10 Nadruk z obu stron na parawanie do wyboru Zamawiajacego TAK, podaé

INFORMACJE DODATKOWE

11

] Gwarancja min. 24 miesigcy

| TAK, PODAC |
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Czes¢ 11 poz. 8 powinno by¢:

Przedmot:

Parawan lekarski (szt. 3)

Nazwa 1

wp:

Producent:

Rok produkci nun. 2024 ¢ (preedonor

fabrycznie nowy)

; | Oterowany pa-
Lp | Wymagane parametry mme; P
TAK - podac
S LR i “__“ / opisac

Parawan lekarsks (sze 3} b -

1 Tréjskrzydlowy parawan TAK, podaé i

2 Piétno parawanu uszyte z tkaniny typu MEDICAL (5026 bawelna, 50% poliester) TAK podaé

3 4 kola transportowe TAK podaé

4 Szerokos¢ po roztozeniu Max. 2360 mm TAK, podaé

5 Szerokos¢ po zlozeniu Max. 800 mm TAK podac

6 Wysckos¢ Min. 1790 mm TAK, podaé

7 Rozstaw nézek Min. 800 mm TAK, podaé

8 Masa Max. 10 kg - TAK podaé
INFORMACJE DODATKOWE e ]

9 Instrukeja obslugi w jezyku polskim drukowana 1szt. — dostarczona wraz z dostaws, TAK

aparatu
10 | Gwarancja min. 24 miesiecy TAK, PODAC
11 Deklaracja CE TAK
Czesé 11 poz. 15 jest:
Przedmiot: Urzadzenie do masazu wirowego konczyn dolnych (szt. 1) T
Nazwa 1 typ:
Producent:
Rok produkeji min. 2024 r.:
{preedmict fabrycznie nowy)
i Oferowany
L.p. Wymagane parametry ]} paramets
TAK - podaé |
| / opisaé i

Urzgdzenie do masazu wirowego koriczyn dolnych

Akrylowa niecka wzmacniana matami z widkna szklanego

TAK, podaé

1
2 Min. 44 dysze do masazu wirowego TAK, podac
3 Pojemnos¢ zabiegowa, Max. 301 TAK podac
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4 Pojemnosc do przelewu MMax. 451 TAK, podaé
5 System zabezpieczajacy pompe przed praca na sucho TAK podac
6 Czujnik temperatury wody TAK podac
7 System automatycznego napelniania TAK podaé
8 Funkcja cieplego prysznica TAK podaé
9 System napowietrzania strumienia wody z regulacja TAK podad
10 Elektroniczny panel sterowania TAK, podaé
11 Ustawienie czasu zabiegu Min. 1-30 min TAK, podaé
12 System odkamieniania sterowany elektronicznie TAK podaé
13 Polautomatyczay system oprézniania niecki TAK, poda¢
14 Regulowane stopki umozliwiajace wypoziomowanie urzadzenia TAK podaé
15 Krzesto obrotowe TAK podaé
16 Prysznic TAK podaé
17 Zasilanie 230V /50Hz TAK podaé
18 Pobér pradu Max. 5A TAK podaé
19 Wymiary Min. di. 90 cm x szer. 95 cm x wys. 92 cm TAK poda¢
20 Waga Max. 60 kg (bez wody) TAK podac
INFORMAC]E DODATKOWE
21 Instrukeja obstugi w jezyku polskim drukowana 1szt. — dostarczona wraz z dostawa | TAK
aparatu, szkolenie, paszport
22 Gwarancja min. 24 miesiecy TAK, PODAC
23 Deklaracja CE TAK

Czesc 11 poz. 15 powinno byé:

| Prredmiot

Urzadzenie do masazu wirowego korczyn dolnych (szt. 1)

Nazwa 1 typ:

Producent

Rok produkesi min. 2024 ¢ (przedmior

fabrveznie nowy)

Ciferowany pa-

L.p. Wymagane parametsy SHE
TAK - podac
ERSERPPRL 52 et T R o e / opisaé
Utrzadzente do masazu wirowego konczyn dolnych
1 Niecka wzmacniana matami z wlékna szklanego TAK, podaé
2 Ekonomiczne zuzycie wody w czasie zabiegu Max. 1201 TAK, podaé
3 6 dysz kierunkowych do masazu wirowego TAK podaé
4 Regulacja intensywnosci masazu przez napowietrzanie dysz TAK, podaé
5 Elektroniczny panel sterowania TAK poda¢
6 Ustawienie czasu zabiegu Min. 1-30 min TAK podad
7 Zabezpieczenie pompy przed praca na sucho TAK podac
8 System odkamieniania sterowany elektronicznie TAK podaé
9 Czujnik temperatury wody TAK podad
10 Czujnik poziomu wody TAK, podaé
11 System automatycznego napelniania TAK, podaé
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12 Czas napelniania / czas oprézniania Max. 3 min / 2 min TAK podaé
13 Pélautomatyczny system oprézniania niecki TAK, podaé
14 Regulowane stopki umozliwiajace wypoziomowanie urzadzenia TAK podaé
15 Prysznic TAK podaé
16 W zestawie: stopied ulatwiajacy wejécie do niecki TAK podaé
17 Whudowane siedzisko pacjenta TAK podaé
18 Pojemnos¢ zabiegowa Min. 1201 TAK podaé
19 Pojemno$é do przelewu Max. 1601 TAK podaé
20 Wymiary: Min. dl. 117cm x szer. 62cm x wys. 81cm TAK podaé
INFORMACJE DODATKOWE
21 Instrukcja obstugi w jezyku polskim drukowana 1szt. — dostarczona wraz z dostawa, TAK
aparatu, szkolenie, paszport

22 Gwarancja min. 24 miesiccy TAK, PODAC
23 Deklaracja CE TAK

Zamawiajacy informuje, iz sprostowania odpowiedzi na zapytania do SWZ i zmodyfikowany zalacznik nr 5 oraz zalacznik nr
9 zostaly zamieszczone na stronie zamawiajacego www.olmedica.pl. Zamawiajacy zobowigzuje Wykonaweéw do
uwzglednienia odpowiedzi i modyfikacji w zlozonej ofercie. W zalgczeniu zmodyfikowany zalacznik nr 5 (zmiana czeéé 11

poz. 8 1 czesé 11 poz. 15) 1 zalacznik nr 9.

Powyzsze pismo stanowi uzupelnienie tresci specyfikacji istotnych warunkéw zamdéwienia znak: 25/PN/2024 2
dnia 12/08/2024x.
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