Załącznik nr 3 do SWZ – formularz cenowy

	Lp.
	Nazwa sprzętu
	Ilość
	Wartość netto
	Stawka VAT
	Wartość brutto
	Producent/ model/ nr katalogowy

	1.
	[bookmark: _Hlk81983393]Urządzenie do wczesnej rehabilitacji neurologicznej kończyn górnych i kończyn dolnych z biofeedback na potrzeby rehabilitacji

	1 szt.
	
	
	
	



	L.p.
	Opis parametrów
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1. 
	Urządzenie oraz wszystkie elementy składowe fabrycznie nowe, rok produkcji 2021
	TAK
	

	2. 
	Urządzenie do terapii KKD
	TAK
	

	3. 
	Urządzenie do terapii KKG
	TAK
	

	4. 
	Prowadzenie terapii w pozycji stojącej, siedzącej
	TAK
	

	5. 
	Tworzenie raportów i pomiarów
	TAK
	

	6. 
	Prowadzenie ćwiczeń na kontrolę równowagi
	TAK
	

	7. 
	Prowadzenie terapii lustrzanej
	TAK
	

	8. 
	Terapia pacjentów w zakresie 140 - 180 cm
	TAK
	

	9. 
	Terapia pacjentów w zakresie 40 - 130 kg
	TAK
	

	10. 
	Odciążenie KKG
	TAK
	

	11. 
	Zawiera licencję na oprogramowanie
	TAK
	

	12. 
	Zawiera monitor
	TAK
	

	13. 
	Prowadzenie ćwiczeń poznawczych z biofeedback
	TAK
	

	14. 
	Prowadzenie ćwiczeń KKg, KKd z biofeedback
	TAK
	

	15. 
	Zawiera EMG do terapii wybranej czesci ciała ( celem teapii biofeedback)
	TAK
	

	16. 
	Prowadzenie ćwiczeń poprawiających koordynację Kkg
	TAK
	

	17. 
	Wykonanie treningu pasywnego Kkd, Kkg
	TAK
	

	18. 
	Wykonanie treningu aktywnego Kkd, Kkg
	TAK
	

	19. 
	Wykonanie treningu symetrycznego Kkd, Kkg
	TAK
	

	20. 
	Urządzenie zawiera opcje treningu aktywności życia codziennego
	TAK
	

	21. 
	Urządzenie/a do terapii pacjentów po udarach mózgu
	TAK
	

	22. 
	Prowadzenie terapii lustrzanej
	TAK
	

	
	Serwis
	
	

	23. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej. Dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia.
	TAK
	

	24. 
	Paszport techniczny z informacjami zawierającymi datę zainstalowania i termin następnego przeglądu. Dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu  zamówienia.
	TAK
	

	25. 
	Wyrób medyczny oznaczony znakiem CE. Dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia kopię certyfikatu i deklaracji zgodności.
	TAK
	

	26. 
	Szkolenie użytkowników w uzgodnionym z Zamawiającym terminie.
	TAK
	

	27. 
	Okres gwarancji: minimum 24 miesiące. Podać.
	TAK
	

	28. 
	Koszt pełnej obsługi serwisowej w okresie gwarancji; obejmującej przeglądy, w tym przegląd w ostatnim miesiącu gwarancji i naprawy gwarancyjne; zawarty w cenie przedmiotu zamówienia.
	TAK
	

	29. 
	Podać zalecaną przez producenta częstość przeglądów.
	TAK
	

	30. 
	Autoryzowany serwis na terenie Polski.
	TAK
	

	31. 
	Podać nazwę i siedzibę serwisu.
	TAK
	

	32. 
	Zagwarantowanie dostępności serwisu i części zamiennych przez co najmniej 10 lat od daty dostawy.
	TAK
	

	33. 
	Możliwość zgłaszania awarii codziennie przez 24 h/dobę w ciągu 365 dni w roku.
	TAK
	

	34. 
	Usunięcie awarii w okresie gwarancji w czasie nie dłuższym niż 5 dni roboczych od momentu zgłoszenia awarii             
	TAK
	

	35. 
	Urządzenie zastępcze na czas usunięcia awarii
	TAK
	



