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Część 3 - Wirówka do kończyn dolnych - 1sztuka
Strona 2 z 2

Nazwa handlowa: …………………………
Producent: …………………………………
Model: ……………………………………...

	Lp.
	Opis wymaganych parametrów technicznych
	Wymagane parametry graniczne / wartość
	Parametry oferowanego urządzenia

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2023r. 
	Tak
	

	2. 
	Urządzenie do masażu wirowego kończyn dolnych poprzez napowietrzenie, tzw. perełkowy masaż bierny
	Tak
	

	3. 
	Część robocza urządzenia wykonana z materiału akrylowego, wzmocnionego matami z włókna szklanego
	Tak
	

	4. 
	Pojemność zabiegowa mieszcząca się w zakresie 80-210l
	Tak - podać
	

	5. 
	Regulacja intensywności masażu przez napowietrzanie dysz
	Tak
	

	6. 
	Elektroniczny panel sterowania 
	Tak
	

	7. 
	[bookmark: _GoBack]Ustawianie czasu zabiegu w zakresie 1-30 min lub szerszym
	Tak
	

	8. 
	Zabezpieczenie pompy przed pracą na sucho 
	Tak
	

	9. 
	Urządzenie posiadające prysznic ręczny
	Tak
	

	10. 
	Czujnik temperatury wody
	Tak
	

	11. 
	Czujnik poziomu wody
	Tak
	

	12. 
	System automatycznego napełniania
	Tak
	

	13. 
	Szybkie napełnianie i opróżnianie niecki
	Tak
	

	14. 
	Półautomatyczny system opróżniania niecki
	Tak
	

	15. 
	Regulowane stopki umożliwiające wypoziomowanie urządzenia
	Tak
	

	16. 
	Maksymalne wymiary urządzenia: 145x75x100cm
	Tak - podać
	

	17. 
	Pobór mocy urządzenia, zasilanie 230V/50Hz
	Tak
	

	18. 
	Pobór prądu 5A
	Tak
	

	19. 
	Masa urządzenia max 80kg
	Tak - podać
	

	20. 
	Gwarancja i rękojmia: min. 36 miesięcy
	Tak - podać
	

	21. 
	Najpóźniej w ostatnim dniu okresu objętego gwarancją odblokowanie sprzętu w sposób zapewniający możliwość świadczenia usług pogwarancyjnych bezpośrednio przez Zamawiającego. W szczególności przekazanie Zamawiającemu wszelkich niezbędnych dostępów i kodów serwisowych do urządzenia.
	Tak
	

	22. 
	Wyposażenie: 
- specjalistyczne krzesło do wanien dla pacjenta z regulowaną wysokością  – 1 szt.; 
- przewód zasilający o długości 2,5 – 3m z uziemieniem – 1 szt.
- stopień ułatwiający wejście do wirówki – 1 szt.
- środek do odkamieniania urządzenia w ilości pozwalającej na przeprowadzanie odkamieniania
 w okresie gwarancji zgodnie z zaleceniami producenta
	Tak - podać
	




image1.jpeg
Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

SAMORZAD WOJEWODZTWA
WIELKOPOLSKIEGO

Unia Europejska

Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

o

*w

*at





