KLAUSIMYNAS
KELIO IR KLUBO SĄNARIŲ NUOLATINIO PASYVAUS JUDESIO TERAPIJOS PRIETAISAS SU TRANSPORTAVIMO VEŽIMĖLIU
	Eil. Nr.
	Klausimas
	Atsakymas

	1
	2
	3

	1. 
	Ar aiškus planuojamos įsigyti įrangos apibūdinimas?
	Taip ☐     Ne ☐ [nurodykite priežastį]

	2. 
	Ar dalyvautumėte šiame pirkime?
	Taip ☐     Ne ☐ [nurodykite priežastį]

	3. 
	Ar turite pastabų, klausimų techninės specifikacijos projektui? 
	Taip ☐ [nurodykite]    Ne ☐ 

	4. 
	Kokius reikalavimus, Jūsų nuomone, papildomai siūlytumėte įtraukti į techninę specifikaciją? 
	

	5. 
	Kokių reikalavimų, Jūsų nuomone, vertėtų atsisakyti?
	

	6. 
	Kokia, Jūsų nuomone, galėtų būti techninėje specifikacijoje nurodytos įrangos kaina su PVM?
	

	7. 
	Ar turite kitų pastebėjimų ar pasiūlymų?
	Taip ☐     Ne ☐ [nurodykite]

	8. 
	Ar tiekėjo dalyvavimas šioje rinkos konsultacijoje yra konfidencialus?
	Taip ☐     Ne ☐



KELIO IR KLUBO SĄNARIŲ NUOLATINIO PASYVAUS JUDESIO TERAPIJOS PRIETAISAS SU TRANSPORTAVIMO VEŽIMĖLIU
TECHNINĖ SPECIFIKACIJA

	Eil. Nr.
	Parametrai (specifikacija). Reikalaujamos parametrų reikšmės
	Siūlymai/pastabos

	
	
	
	

	1
	Nuolatinio pasyvaus kelio judesio aparatas. Būtina.
	 
	

	2
	Tinka pacientams, kurių ūgis yra ne mažesnis nei ribose 125 – 200 cm .
	 
	

	3
	Aparatas atlieka kelio sąnario ekstenziją ir fleksiją. Būtina, ribos ne siauresnės kaip nuo -10° iki 120°
	 
	

	4
	Klubo ekstenzija ir fleksija. Būtina, ribos ne siauresnės kaip nuo 0° iki 115°.
	 
	

	5
	Rankinis pultelis, valdymas mygtukų pagalba. Būtina.
	 
	

	6
	Judėjimo greitis reguliuojamas. Keičiamas ne mažesnėse ribose nei nuo 5% iki 100% 
	 
	

	7
	Pauzės tarp ekstenzijos ir fleksijos trukmė. 0 – 59 s ± 2 s; 1 – 59 min ± 1 min.
	 
	

	8
	Galimybė reguliuoti blauzdos ir šlaunies atramos ilgius: Būtina. Blauzdos ilgis reguliuojamas ne mažesniame diapazone kaip 25 – 55 cm; šlaunies atramos ilgis reguliuojamas ne mažesniame diapazone kaip 32 cm – 45 cm 
	 
	

	9
	Apšilimo protokolas. Būtina, laipsniškai pasiekiama didžiausia judesio amplitudė.
	 
	

	10
	Ištempimo funkcija. Būtina, suteikia laipsnišką ir tolygų judesio amplitudės didėjimą.
	 
	

	11
	Terapijos dokumentavimas. Būtina. Grafiškai atvaizduojamas visas gydymo ciklas.
	 
	

	12
	EMS funkcija. Būtina. Funkcija užtikrina optimalią CPM gydymo ir elektroterapijos kombinaciją.
	 
	

	13
	Treniruotės protokolas. Būtina. Įvairios aparato funkcijos kombinuojamos viename protokole.
	 
	

	14
	Aparato svoris ne didesnis kaip 12 kg .
	 
	

	15
	Matmenys: 95 cm x 35 cm x 25 cm ± 5 cm
	 
	

	16
	Maitinimas: aparatas maitinamas iš tinklo, kurio įtampa 100 – 240 V, 50/60 Hz
	 
	

	17
	Komplekte būtinas aparato transportavimo vežimėlis su nemažiau kaip 4 ratukais, iš jų ne mažiau kaip 2 su stabdžiais.
	 
	

	18
	Kartu su pasiūlymu pateikti CE sertifikato arba CE atitikties deklaracijos kopiją. Būtina.
	 
	

	19
	Užpildytas prietaiso techninis pasas. Prietaiso pasas turi atitikti SAM nustatytus reikalavimus.
	 
	

	20
	Būtina pateikti kartu su prietaisu naudojimo instrukciją ir serviso dokumentaciją lietuvių ir anglų kalbomis
	 
	

	21
	Garantinis laikotarpis ≥ 24 mėnesiai
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