Pakiet nr 4 – załącznik nr 8.4.1 do SIWZ


Wanna do kąpieli wodnej kończyn dolnych i kręgosłupa lędźwiowego+ Stopnie do wanny

komplet – 1

Wanna do kąpieli wodnej kończyn dolnych i kręgosłupa lędźwiowego

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH

	Lp.
	PARAMETR / WARUNEK
	Wymagane

parametry

TAK/NIE
	Parametry oferowane

	1
	Wanna do kąpieli wodnej kończyn dolnych i kręgosłupa lędźwiowego
	podać
	

	1.1
	Producent
	podać
	

	1.2
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	1.3
	Rok produkcji
	tak
	

	1.3
	Montaż wanny w cenie oferty
	tak
	

	1.4
	Urządzenie fabrycznie nowe
	tak
	

	1.5
	Wymiary wymagane (dostosowanie do wielkości kabiny zabiegowej, której wymiary wynoszą szerokość160cm x długość 140 cm)

szerokość:  65- 75 cm

długość:   116-130cm

wysokość:   95-98 cm
	tak
	

	1.6
	Niecka wanny z siedziskiem pacjenta
	tak
	

	1.7
	Pojemność robocza w zakresie 75-210 l
	tak
	

	1.8
	Możliwość pracy na dwóch poziomach napełniania:

75-80 l dla kończyn dolnych

145- 210 dla kończyn dolnych i kręgosłupa
	tak
	

	1.9
	Liczba dysz: minimum 12 podzielonych na sekcje ( dla dwóch poziomów)
	tak
	

	1.`10
	Panel sterowania pracą wirówki, umożliwiający kierowanie pracą dysz
	tak
	

	
	Regulacja siły i kierunku i napowietrzenia strumienia wody 
	tak
	

	
	Automatyczne ustawienie wybranego poziomu wody
	tak
	

	1.11
	Prysznic ręczny
	tak
	

	
	Czujnik temperatury wody
	tak
	

	1.13
	Zabezpieczenie pompy przed pracą "na sucho" 
	tak
	

	1.14
	Automatyczne wyłączanie urządzenia po upływie zadanego czasu 
	tak
	

	1.16
	Zegar z odliczaniem czasu zabiegu w zakresie minimum 0- 90 minut
	tak
	

	1.17
	Elektronicznie sterowany system odkamieniania
	tak/nie
	

	1.18
	Zasilanie 230V/ 50Hz
	tak
	

	1.19
	Pobór mocy w zakresie 0,9kW- 1,8kW
	tak
	

	1.20
	Bezpieczeństwo elektryczne: klasa I, typ B 
	tak
	

	2
	Stopień do wanny antypoślizgowy z poręczą
	tak
	


Stopnie do wanny
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH

	Lp.
	PARAMETR / WARUNEK
	Wymagane

parametry

TAK/NIE
	Parametry oferowane

	1
	Stopnie do wanny

	podać
	

	1.1
	Producent
	podać
	

	1.2
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	1.3
	Rok produkcji
	tak
	

	1.4
	Urządzenie fabrycznie nowe
	tak
	

	1.5
	 Prostokątne stopnie do wanny, z poręczą
	tak
	

	1.6
	Pokrycie schodów: materiał antypoślizgowy 
	tak
	

	1.7
	Pokrycie poręczy: materiał odporny na rdzę
	tak
	

	1.8
	Poręcz umieszczona po prawej/ lewej stronie stopni : możliwość wyboru w zależności od ustawienia wanny
	tak
	

	2
	Kolor biały
	tak
	

	3
	Wymiary:  
	tak
	


OGÓLNE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH

	Lp.
	PARAMETR / WARUNEK
	Wymagane

parametry

TAK/NIE
	Parametry oferowane

	1
	OGÓLNE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	1.1
	Okres gwarancji minimum 24 miesiące. Gwarancja liczona od daty uruchomienia potwierdzonego podpisaniem protokołu instalacyjnego po przeprowadzonym szkoleniu.
	tak
	

	1.2
	Przeglądy gwarancyjne zgodnie z dokumentacją producenta dokonywane na koszt Oferenta, po uprzednim uzgodnieniu z Użytkownikiem.
	tak
	

	1.3
	Za terminową realizację przeglądów i konserwacji zgodnie z harmonogramem odpowiada Wykonawca
	tak
	

	1.4
	Każda naprawa gwarancyjna powoduje przedłużenie okresu gwarancji o czas przestoju aparatu.
	tak
	

	1.5
	Do zakupionych urządzeń Wykonawca obowiązany jest założyć Paszport aparatu.
	tak
	

	1.6
	Oferent gwarantuje dostępność części zamiennych przez okres 7 lat od podpisania umowy.
	tak
	

	1.7
	W przypadku przekroczenia czasu naprawy danego urządzenia poza (18 dni kalendarzowych) będą naliczane kary umowne.
	tak
	

	2.
	SZKOLENIA 

	2.1
	Oferent gwarantuje szkolenie (przeprowadzane na koszt Oferenta) personelu Użytkownika dla obsługi urządzenia w zależności od potrzeb. Przeprowadzone szkolenia udokumentowane zostaną stosownym zaświadczeniem.


	tak
	

	3
	DOKUMENTACJA W JĘZYKU POLSKIM DOSTARCZANA WRAZ Z DOSTAWĄ APARATU

	3.1
	Wraz ze sprzętem oferent dostarczy następujące dokumenty w języku polskim: 

- instrukcję obsługi,

dokumentację techniczną,

- instrukcję konserwacji i czyszczenia
	tak
	

	3.2
	Oferowane urządzenie posiada zaświadczenia i certyfikaty zgodne z ustawą o wyrobach medycznych CE (zamawiający nie wymaga załączania ww. dokumentów do oferty)
	tak
	

	3.3
	Oferent przy dostawie urządzenia musi przekazać ważne dokumenty potwierdzające fakt autoryzacji przez producenta w zakresie sprzedaży oraz serwisu dostarczanego sprzętu.
	tak
	


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

   (data)                                                                  (imię i nazwisko oraz podpis upoważnionego

                                                                                             przedstawiciela Wykonawcy)
