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Część nr 10 
 
 

Opis  parametrów technicznych  urządzenia do rehabilitacji dłoni i palców 
(do rehabilitacji neurologicznej dłoni ) 

 

 
Pełna nazwa  …………………………………………………………………………………………….………………………… 
 
Rok produkcji  ‐  …………..…     typ. …………………………………....…………… Kraj …..…….…………………….. 
 
Producent/firma ‐  ...................................………………..………………………………………………………………        
 
Zapis w kolumnie 3 „TAK” należy traktować jako wymóg graniczny, którego niespełnienie będzie skutkowało 
odrzuceniem oferty, jako niezgodnej ze SIWZ (art. 89 ust. 1 pkt. 2 Ustawy Prawo Zamówień Publicznych). 
Wymogiem granicznym w kolumnie 3 jest również podana wartość, która określa wymagany dopuszczalny zakres 
danego parametru. Niespełnienie tego warunku również będzie miało skutek jak wyżej.  
 

LP.  Opis parametru 
Wartość 

graniczna / 
wymagana 

Oferowany parametr 
należy szczegółowo 

opisać 

1  2  3  4 

1.   Rękawice o regulowanym rozmiarze z możliwością 
dopasowania za pomocą rzepów do kończyn pacjenta 

TAK   

2.   Technologia precyzyjnych czujników rękawic umożliwiająca  
natychmiastowy biofeedback i automatyczną dokumentację 
postępów treningu 

TAK   

3.   Trening chwytu i sięgania  TAK   

4.   Oprogramowanie   TAK   

5.  Urządzenie do jednostronnej i dwustronnej rehabilitacji dłoni 
i palców 

TAK   

6.  System wyposażony w sensory rejestrujące ruch w 
przestrzeni 3D oraz poszczególne ruchy min. 3 palców 
mocowane na rękawicach 

TAK   

7.  Możliwość rozbudowy o system  rejestracji ruchu w 
przestrzeni 3D dla całej kończyny górnej 

TAK   

8.  Dokładność systemu  min. 1 stopień/2 
mm 

 

9.  Na wyposażeniu rękawice  min. 4 rozmiary   

10.  Na wyposażaniu  laptop do obsługi systemu  min. Intel i5, 8 
GB RAM, min 
240 GB SSD 

 

11.  Rejestracja ruchów tj. pronacja/supinacja, zgięcie/wyprost 
nadgarstka, chwyt, zgięcie/wyprost w stawie łokciowym,  
ruch poszczególnych palców 

TAK   

13.  Możliwość wykonania treningu ukierunkowanego na 
poprawę czasu reakcji i koncentracji 

TAK   

14.  Możliwość raportowania wykonanego treningu za pomocą 
gotowych szablonów 

TAK   

15.  System oparty na treningu z biofeedbackiem wzrokowym i 
dźwiękowym 

TAK   

16.  System z   wbudowanymi  grami  i ćwiczeniami 
funkcjonalnymi z ustawianym poziomem trudności 

TAK   

17.  System mobilny z walizką transportową  TAK   



 
Niniejszym oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku 
wygrania  przetargu, do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry. 

Niniejszym oświadczamy, że skonfigurowany wg powyższej specyfikacji sprzęt jest kompletny i po instalacji będzie 
gotowy do pracy bez dodatkowych zakupów, z zastrzeżeniem materiałów eksploatacyjnych.  

 

.....................................                      …….................................................................                

(miejscowość i data )                                                                                 (pieczątka i podpis osoby upoważnionej         

                                                                    do reprezentowania Wykonawcy) 

 
 

 
 
 
 
 


