Załącznik nr 2a- Opis przedmiotu zamówienia (OPZ) Pakiet 1

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW GRANICZNYCH (ODCINAJĄCYCH)
Przedmiot przetargu: Wanna do masażu wirowego stóp i podudzi – szt.2
Producent/Firma: ……………………………………………………………………………………………………………….……………………

Urządzenie nazwa  typ: ...................................................Rok produkcji: ..............................

	Lp.
	 Parametry, właściwości, funkcje i inne wymagania wobec urządzenia     
	Wymóg /wartość           graniczna
	Wymagany opis
spełnienia wymogu

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2025
	Tak
	

	2. 
	Wanna do kąpieli wirowej kończyn dolnych
	Tak
	

	3. 
	Wanna wykonana jest z tworzywa sztucznego typu GFK wzmacnianego włóknem szklanym
	Tak
	

	4. 
	Masaż podwodny – min. 6 dysz z regulacją kierunku wypływu strumienia 
	Tak
	

	5. 
	Bierny masaż perełkowy z regulacją intensywności
	Tak
	

	6. 
	Ergonomiczne krzesło do wirówek
	Tak
	

	7. 
	Regulowane stopki
	Tak
	

	8. 
	Prysznic ręczny
	Tak
	

	9. 
	Półautomatyczny spust wody z misy 
	Tak
	

	10. 
	Pompa z tworzywa sztucznego – 230V, 50HZ, 1,1kW
	               Tak
	

	11. 
	Wymiary (+/- 5%):

- długość: 890 mm

- szerokość: 880 mm

- wysokość: 750 mm
	               Tak
	

	12. 
	Pojemność użytkowa – poziom napełniania : 57 litrów (+/- 5%).
	Tak
	

	13. 
	Pojemność całkowita mierzona do poziomu korka przelewowego: 75 litrów (+/- 5%)
	Tak
	

	14. 
	Dotykowy panel sterowania 3,5”:

- automatyczne sterowanie dyszami

- automatyczny system napełniania

- zabezpieczenie przed przelaniem wody

- ustawianie czasu zabiegu

- wyłączenie po skończonym zabiegu

- zabezpieczenie przed pracą pompy na sucho

- czujnik temperatury wody nalewanej

- czujnik temperatury wody w misie

- powiadomienie o konieczności odkamieniania
	Tak
	

	15. 
	System dezynfekcji chemicznej
	Tak
	

	16. 
	Elektromagnetyczny zmiękczacz wody
	Tak
	

	                                                                  Inne wymagania

	17. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie papierowej.
	Tak
	

	18. 
	Certyfikaty dopuszczenia do stosowania w medycynie: polskie oraz międzynarodowe
	Tak
	

	19. 
	Montaż, uruchomienie i szkolenie obsługi w cenie urządzenia.
	Tak
	

	20. 
	Autoryzowany serwis na terenie Polski z dostępem do oryginalnych części zamiennych od producenta
	Tak
	

	21. 
	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
	


