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Laureat XVI edycji ŚNJ  

 w kategorii organizacji publicznych – ochrona  zdrowia


Nr postępowania: ZOZ/DO/OM/ZP/45/2022

                                                                                                                                                                       Załącznik nr 7 do SWZ
                   ZESTAWIENIE GRANICZNYCH PARAMETRÓW TECHNICZNO – UŻYTKOWYCH 
                                                            Wirówka do masażu kończyn górnych
	LP
	PARAMETR
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR
OFEROWANY

	I
	informacje ogólne
	
	

	1. 
	Typ/model, wytwórca
	podać
	

	2. 
	Aparat fabrycznie nowy.
Nie dopuszcza się egzemplarzy powystawowych, rekondycjonowanych, demonstracyjnych, itp.
	TAK, podać
	

	II
	Wymagania i charakterystyka
	
	

	1. 
	Wykonanie z tworzywa sztucznego wzmocnionego włóknem szklanym
	TAK
	

	2. 
	Konstrukcja gwarantująca wygodną pozycję dla pacjenta podczas zabiegu
	TAK
	

	3. 
	Minimum 10 dysz kierunkowych
	TAK
	

	4. 
	Napowietrzane dysze do hydromasażu
	TAK
	

	5. 
	Automatyczny system napełniania 
	TAK
	

	6. 
	Prysznic ręczny 
	TAK
	

	7. 
	Czujnik temperatury wody 
	TAK
	

	8. 
	Sterowanie za pomocą panelu dotykowego 
	TAK
	

	9. 
	Zabezpieczenie pompy przed pracą na sucho 
	TAK
	

	10. 
	Ustawianie czasu zabiegu 
	TAK
	

	11. 
	System automatycznego wyłączenia 
	TAK
	

	12. 
	Pojemność zabiegowa 33 l ± 3 l
	TAK
	

	13. 
	Wyposażona w taboret pacjenta 
	TAK
	

	14. 
	Pobór mocy:  0,9 kW (± 0,1 kW) 
	TAK
	

	15. 
	Wymiary (dł. x szer. x wys.): 78 x 97 x 93 cm (±3 cm)
	TAK
	

	16. 
	Instalacja sprzętu przez autoryzowanego dystrybutora lub serwis producenta
	TAK
	


UWAGA:

1.  Parametry, których wartość liczbowa określona jest w rubryce „parametr wymagany” lub których spełnienie jest konieczne (zaznaczone TAK) stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

2. W celu weryfikacji wiarygodności parametrów wpisanych w tabeli, Zamawiający zastrzega sobie prawo do weryfikacji danych technicznych u producenta.                                                                    

Wraz z przedmiotem zamówienia Wykonawca przekaże Zamawiającemu następujące dokumenty:
a) karty gwarancyjne,

b) paszport techniczny,

c) specyfikację katalogową (handlową) przedmiotu zamówienia,

d) instrukcję użytkowania przedmiotu zamówienia w języku polskim,

e) wykaz autoryzowanych punktów w okresie gwarancyjnym,

f) zasady świadczenia usług przez autoryzowany serwis w okresie pogwarancyjnym,

g) wykaz materiałów zużywalnych wykorzystywanych w bieżącej eksploatacji 

        przedmiotu zamówienia.
………………………………………

         (podpis wykonawcy)
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