ZESTAWIENIE  PARAMETRÓW  TECHNICZNYCH
WANNY  DO  MASAŻU  WIROWEGO  KOŃCZYN   DOLNYCH
	Lp.
	 Parametry, właściwości, funkcje i inne wymagania wobec urządzenia     
	Wymóg /wartość           graniczna
	Wymagany opis
spełnienia wymogu

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2021
	Tak
	

	2. 
	Wanna do masażu wirowego kończyn dolnych i kręgosłupa 
	Tak
	

	3. 
	Zasilanie 230 V / 50 Hz
	Tak
	

	4. 
	Niecka wanny wzmacniana matami z włókna szklanego
	Tak
	

	5. 
	Minimalna pojemność zabiegowa 75l
	Tak
	

	6. 
	Pojemność przelewowa max. 210l
	               Tak
	

	7. 
	Czas napełniania wanny max. 2 min 
	               Tak
	

	8. 
	Elektroniczny panel sterowania 
	Tak
	

	9. 
	Minimum 12 dysz kierunkowych do hydromasażu
	Tak
	

	10. 
	Regulacja intensywności masażu poprzez napowietrzanie dysz niezależnie dla stref
	Tak
	

	11. 
	System zabezpieczający pompę przed pracą na sucho
	Tak
	

	12. 
	Elektronicznie sterowane odkamienianie
	Tak
	

	13. 
	Czujnik temperatury wody
	Tak
	

	14. 
	Czujnik poziomu wody 
	Tak
	

	15. 
	System automatycznego napełniania 
	Tak
	

	16. 
	Stopnie umożliwiające wejście do wanny w zestawie
	Tak
	

	17. 
	Wymiary max. 1170 x 680 x 950 mm ± 20 mm
	Tak
	

	                                                                  Inne wymagania

	18. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie papierowej.
	Tak
	

	19. 
	Certyfikaty dopuszczenia do stosowania w medycynie: polskie oraz międzynarodowe
	Tak
	

	20. 
	Montaż, uruchomienie i szkolenie obsługi w cenie urządzenia.
	Tak
	

	21. 
	Szkolenie pracowników Działu Aparatury Medycznej z zakresu podstawowej konserwacji i obsługi potwierdzone certyfikatem w siedzibie Zamawiającego w cenie urządzenia
	Tak
	

	22. 
	Autoryzowany serwis na terenie Polski z dostępem do oryginalnych części zamiennych od producenta
	Tak
	

	23. 
	Paszport techniczny
	Tak
	

	Warunki gwarancji i serwisu

	1. 
	Okres gwarancji min.24 miesiące.
	Tak
	

	2. 
	Maksymalnie 3 naprawy gwarancyjne tego samego elementu lub podzespołu - konieczność wykonania kolejnej naprawy uprawnia do wymiany elementu lub podzespołu na nowy.
	Tak
	

	3. 
	Zapewniony serwis pogwarancyjny
	Tak
	

	4. 
	Okres zagwarantowania dostępności części  zamiennych minimum 10 lat
	Tak
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(podpis pieczątka imienna osoby upoważnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)

