ZALACZNIK NR 3 DO SWZ

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
DOSTAWA APARATURY I SPRZETU MEDYCZNEGO NA POTRZEBY ZAMAWIAJACEGO

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH I WARUNKOW GWARANCJI
Pakiet nr 1 poz. 1

Przedmiot zamoéwienia: dostawa i montaz wanny do masazu wirowego konczyn gornych - 1 szt.

Typ Producent/Firma: P.H.U. Technomex Sp. z 0.0.

Typ asortymentu i numery katalogowe (esi dotyezy: CASTILLO bez termomieszalnika — wirdwka do kapieli
konczyn gérnych ze sterowaniem elektronicznym /nr katalogowy 01501126

Lp. Parametry graniczne Wartos¢ .,
Oferowana warto$¢
wymagana
Wanna do masazu wirowego konczyn gérnych Tak Tak
Przeznaczona do masazu okolic dtoni, przedramion i stawow lokciowych Tak Tak
Konstrukcja wanny zapewniajgca tatwy dostep pacjentow poruszajacych sie na
3 . X . Tak Tak
wozkach inwalidzkich
Tak, wyposazenie:
-10dysz o
regulowanym
kierunku wyptywu
Wyposazenie: strumienia wody
- min. 10 dysz o regulowanym kierunku wyplywu strumienia wody - system biernej
4 |- system biernej kapieli peretkowej z regulacja intensywnos$ci masazu Tak. podad kapieli peretkowej z
- prysznic reczny P regulacja
- potautomatyczny spust wody intensywnos$ci masazu
- krzesto z regulacjg wysokosci - prysznic reczny
- pélautomatyczny
spust wody
- krzesto z regulacja
wysokosci
Tak, elektroniczny,
dotykowy panel
sterujacy o przekatnej
3.5” umozliwiajacy:
. . .. ’ - wiaczenie-
Elekt.r(.)nllc.zny,.dotykowy panel sterujacy o przekatnej min. 3.5 wylaczenic urzadzenia
umozliwiajacy: .
. . . - napetnianie wody do
- wlaczenie-wylgczenie urzadzenia sadaneso poziomu
5 | - napehianie wody do Zgdanego poziomu Tak, poda¢ a g0 P
- . - ustawlenie czasu
- ustawienie czasu zablegu .
. ) zabiegu
- zabezpieczenie przed praca na sucho . .
. . , . . - zabezpieczenie
- automatyczne wyltgczenie urzadzenia po skonczeniu czasu zabiegu
przed praca na sucho
- automatyczne
wylaczenie urzadzenia
po skonczeniu czasu
zabiegu
Bezwylewkowy system napetniania ciepta-zimna woda Tak Tak
Pompa z tworzywa, zasilanie sieciowe 230 V/50Hz Tak Tak




Zasysanie sitkiem filtrujacym Tak Tak
Wlew i odptyw wody — dwa oddzielne systemy Tak Tak
. o . . Tak, pojemnos¢
10 | Pojemnosé wirdwki 36 litréw (+/- 5%) Tak, poda¢ | . e ow
Wymiary: Tak, wymiary:
- dlugos¢: 950 mm (+/- 20 mm) . - dlugo$é: 950 mm
1 - szergokoéc': 1100mm (+/- 20 mm) Tak, podac | _ szerogkos'c': 1100mm
- wysoko$¢: 1070 mm (+/- 20 mm) - wysoko$é: 1070 mm
12 | Wanna wykonana z tworzywa sztucznego wzmocnionego wtdknem szklanym Tak Tak
Mozliwos¢ wyboru kolorystyki wanny do wyboru przez Zamawiajacego, min. Tak, mozliwo$é¢
8 kolorow wyboru kolorystykKi
13 Tak, poda¢ | wanny do wyboru
przez Zamawiajacego,
9 kolorow
Warunki gwarancji i inne
14 Wanna fabrycznie nowa, nie bedaca uprzednio przedmiotem ekspozycji i Tak Tak
wystaw, rok produkcji 2024
15 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim z dostawa Tak Tak
16 | Gwarancja min. 36 miesigcy Tak, podaé Tak, 36 miesi¢cy.
Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski Tak, P.H.U.
Technomex Sp. z 0.0.
. ul. Szparagowa 15,
o Taki 0pIS | 14141 Gliwice, tel.
32401 03 50 w. 62
serwis@technomex.pl
18 Zagwarantowanie dostgpnosci serwisu i czgsci zamiennych co najmniej przez Tak Tak
10 lat od daty dostawy
Adres i numer zgloszeniowy ul. Szparagowa 15,
. 44-141 Gliwice, tel.
19 Podac 1 35 401 03 50 w. 62
serwis@technomex.pl
20 Maksymalny czas reakcji serwisu liczony do momentu podjecia czynnosci Tak Tak
naprawczych od zgloszenia usterki 48 godzin
21 Maksymglny czas usunigcia usterki w siedzibie zamawiajacego liczony od daty Tak Tak
zgloszenia 5 dni
Przy naprawie dtuzszej niz 5 dni i wymagajacej zabrania urzadzenia do serwisu
22 | wykonawcy wymagane jest wstawienie na czas naprawy, urzadzenia Tak Tak
zastepczego
23 | Przy wysytce wanny do serwisu catkowity koszt wysytki oraz logistyka Tak Tak
pozostaje po stronie dostawcy
24 Przeglady okresowe w okresie gwarancyjnym niezbedne w celu zapewnienia Tak Tak
sprawnej pracy urzadzenia , bezptatne
25 Liczba napraw gwarancyjnych uprawniajaca do wymiany sprzetu na nowy, T
o . . . ak Tak
trzy z wyjatkiem napraw powstalych z winy uzytkownika
Liczba przegladéw okresowych koniecznych do wykonywania po uptywie
26 | okresu gwarancyjnego w celu zapewnienia sprawnej pracy urzadzenia (w Tak, poda¢ | Tak, 1 przeglad /rok.
okresie 1 roku)
Przy dostawie wanny dolaczy¢ ,,paszport techniczny”, karte gwarancyjna,
27 | protokoét przekazania-odbioru, atesty na dopuszczenie do obrotu i uzytku na Tak Tak
terenie Polski, deklaracja zgodno$ci CE, wpis lub zgloszenie do URWMiPB
28 | Szkolenie personelu medycznego w zakresie eksploatacji i obstugi sprzetu Tak Tak

1. Ztozenie oferty w niniejszym postgpowaniu jest rownoznaczne z o$wiadczeniem Wykonawcy, ze oferowany przedmiot zamoéwienia o powyzej
wyspecyfikowanych parametrach jest kompletny i po dostawie bedzie gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez dodatkowych zakupow.
2. Wykonawca zaoferuje w swojej ofercie wyréb medyczny juz posiadajacy wyzej opisane parametry niezb¢dne do korzystania zgodnie z jego
przeznaczeniem, wpisujac ,,Tak” (+ ewentualna dodatkowa informacja wymagana przez Zamawiajacego) w kazdej z rubryk. Przedstawione w tabeli
wymagania s3 wymaganiami minimalnymi (granicznymi). Zapis ,,Nie” w ktorejkolwiek z rubryk spowoduje odrzucenie oferty, jako tej, ktorej tres¢




jest niezgodna z warunkami zamowienia, z zastrzezeniem przewidzianym w ustawie Prawo Zamoéwien Publicznych. Kolumna ,,wartos¢ oferowana”
dla waznosci oferty musi zosta¢ wypetniona w kazdym miejscu, zgodnie z wymogami w tabeli, pod rygorem odrzucenia oferty j.w. W przypadku
pozostawienia pustego miejsca Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca w miejscu tym wpisal .,NIE”, bez dodatkowego wzywania Wykonawcy do
wyjasnien w tym zakresie.

3. Zamawiajacy wymaga podania w ofercie nazwy Producenta (Firmy) dla zaoferowanego przedmiotu zamdéwienia i jego typu oraz numeru
katalogowego jesli sg znane.

4. Przedmiot zamowienia zostanie dostarczony i wniesiony oraz zainstalowany (je$li dotyczy) na koszt i odpowiedzialno$¢ Wykonawcy do miejsca
wskazanego przez Zamawiajacego na terenie nalezacym do Zamawiajacego w Tczewie, z zastrzezeniem wyjatkow wskazanych w niniejszej SWZ.




ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH I WARUNKOW GWARANCJI

Pakiet nr 1 poz. 2

Przedmiot zamoéwienia: dostawa i montaz wanny do masazu wirowego konczyn gérnych - 1 szt.

Typ Producent/Firma: P.H.U. Technomex Sp. z 0.0.

Typ asortymentu i numery katalogowe (esi dotyezy: 1114E wanna do kapieli wirowej koriczyn gérnych ze
sterowaniem elektronicznym /nr katalogowy 01501012

- szeroko$¢: 790 mm (+/- 20 mm)
- wysoko$¢: 930 mm (+/- 20 mm)

Lp. Parametry graniczne Wartosé L.
Oferowana warto$¢
wymagana
Wanna do masazu wirowego koficzyn gérnych Tak Tak
Przeznaczona do masazu okolic dtoni, przedramion i stawdw lokciowych Tak Tak
Konstrukcja wanny zapewniajaca tatwy dostep pacjentdow poruszajacych
3 | X . AR Tak Tak
si¢ na wozkach inwalidzkich
Tak, wyposazenie:
- 4 dysze o
regulowanym kierunku
Wyposazenie: wyplywu strumienia
- min. 4 dysz o regulowanym kierunku wyptywu strumienia wody wody
4 | - system biernej kapieli peretkowej z regulacjg intensywnos$ci masazu Tak, poda¢ | - system biernej kapieli
- prysznic reczny peretkowej z regulacja
- krzesto z regulacja wysokosci intensywno$ci masazu
- prysznic reczny
- krzesto z regulacja
wysoko$ci
5 | Potautomatyczny spust wody Tak Tak
Tak, elektroniczny,
dotykowy panel
sterujacy o przekatnej
3.5” umozliwiajacy:
Elektroniczny, dotykowy panel sterujacy o przekatnej min. 3.5” i wiqczenle-wy%qczeme
e urzadzenia
umozliwiajgcy: e
. . . - napetnianie wody do
- wlaczenie-wylgczenie urzadzenia . .
. . . . zadanego poziomu
6 |- napetianie wody do Zadanego poziomu Tak, poda¢ 2
.. . - ustawienie czasu
- ustawienie czasu zabiegu .
. . zabiegu
- zabezpieczenie przed pracg na sucho . .
. ) , . . - zabezpieczenie przed
- automatyczne wylaczenie urzadzenia po skonczeniu czasu zabiegu
praca na sucho
- automatyczne
wylaczenie urzadzenia
po skonczeniu czasu
zabiegu
7 | Pompa z tworzywa, zasilanie sieciowe 230 V/50Hz Tak Tak
8 | Zasysanie sitkiem filtrujagcym Tak Tak
9 | Wlew i odptyw wody — dwa oddzielne systemy Tak Tak
. r e o i ) Tak, pojemnos¢
10 +/- 59 o .
Pojemno$¢ wirdowki 20 litrow (+/- 5%) Tak, podac¢ wirowki 20 litrow
Wymiary: Wymiary:
) . 4 )
11 |- dlugos¢: 770 mm (+/ 20 mm) Tak, podaé dhugo$é¢: 770 mm

- szeroko$¢: 790 mm
- wysoko$¢: 930 mm

4




12 | Wanna wykonana z tworzywa sztucznego wzmocnionego wtdknem Tak Tak

szklanym
Mozliwos¢ wyboru kolorystyki wanny do wyboru przez Zamawiajacego, Tak, mozliwo$¢ wyboru
min. 8 koloréw kolorystyki wanny do
13 Tak, poda¢ wyboru przez
Zamawiajacego, 9
koloréw
Warunki gwarancji i inne
14 Wanna fabrycznie nowa, nie bedaca uprzednio przedmiotem ekspozycji i T
" ak Tak
wystaw, rok produkcji 2024
15 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim z dostawa Tak Tak
16 | Gwarancja min. 36 miesiecy Tak, podaé Tak, 36 miesiecy.
Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski Tak, P.H.U. Technomex
Sp. zo.o0.
. ul. Szparagowa 15, 44-
o Tak, 0Pis | 141 Gliwice, tel. 32 401
03 50 w. 62
serwis@technomex.pl
18 Zagwarantowanie dostgpnos$ci serwisu i czesci zamiennych co najmniej Tak Tak
przez 10 lat od daty dostawy
Adres i numer zgloszeniowy ul. Szparagowa 15, 44-
19 Podaé 141 Gliwice, tel. 32 401
03 50 w. 62
serwis@technomex.pl
20 Maksymalny czas reakcji serwisu liczony do momentu podjecia czynnosci T
. . . ak Tak
naprawczych od zgloszenia usterki 48 godzin
21 Maksymalny czas usunigcia usterki w siedzibie zamawiajacego liczony od Tak Tak

daty zgtoszenia 5 dni

Przy naprawie dluzszej niz 5 dni i wymagajacej zabrania urzadzenia do
22 | serwisu wykonawcy wymagane jest wstawienie na czas naprawy, Tak Tak
urzadzenia zastgpczego

23 | Przy wysylce wanny do serwisu catkowity koszt wysylki oraz logistyka Tak Tak
pozostaje po stronie dostawcy

24 Przeglady okresowe w okresie gwarancyjnym niezbedne w celu

. . . Tak Tak
zapewnienia sprawnej pracy urzadzenia , bezptatne

25 Liczba napraw gwarancyjnych uprawniajaca do wymiany sprzetu na nowy;

trzy z wyjatkiem napraw powstatych z winy uzytkownika Tak Tak

Liczba przegladéw okresowych koniecznych do wykonywania po uptywie
26 | okresu gwarancyjnego w celu zapewnienia sprawnej pracy urzadzenia (w Tak, poda¢ Tak, 1 przeglad /rok.
okresie 1 roku)

Przy dostawie wanny dotaczy¢ ,,paszport techniczny”, kartg gwarancyjna,
27 protokot przekazania-odbioru, atesty na dopuszczenie do obrotu i uzytku na

terenie Polski, deklaracja zgodno$ci CE, wpis lub zgloszenie do Tak Tak
URWMIiPB
28 | Szkolenie personelu medycznego w zakresie eksploatacji i obstugi sprzetu Tak Tak

1. Ztozenie oferty w niniejszym postgpowaniu jest rownoznaczne z o$wiadczeniem Wykonawcy, ze oferowany przedmiot zamoéwienia o powyzej
wyspecyfikowanych parametrach jest kompletny i po dostawie bedzie gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez dodatkowych zakupow.
2. Wykonawca zaoferuje w swojej ofercie wyréb medyczny juz posiadajacy wyzej opisane parametry niezbedne do korzystania zgodnie z jego
przeznaczeniem, wpisujac ,,Tak” (+ ewentualna dodatkowa informacja wymagana przez Zamawiajacego) w kazdej z rubryk. Przedstawione w tabeli
wymagania sg wymaganiami minimalnymi (granicznymi). Zapis ,,Nie” w ktorejkolwiek z rubryk spowoduje odrzucenie oferty, jako tej, ktorej tresé
jest niezgodna z warunkami zamowienia, z zastrzezeniem przewidzianym w ustawie Prawo Zamoéwien Publicznych. Kolumna ,,wartos¢ oferowana”
dla waznosci oferty musi zosta¢ wypeltniona w kazdym miejscu, zgodnie z wymogami w tabeli, pod rygorem odrzucenia oferty j.w. W przypadku
pozostawienia pustego miejsca Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca w miejscu tym wpisal .,.NIE”, bez dodatkowego wzywania Wykonawcy do
wyjasnien w tym zakresie.

3. Zamawiajacy wymaga podania w ofercie nazwy Producenta (Firmy) dla zaoferowanego przedmiotu zaméwienia i jego typu oraz numeru
katalogowego jesli sg znane.

4. Przedmiot zamowienia zostanie dostarczony i wniesiony oraz zainstalowany (jesli dotyczy) na koszt i odpowiedzialnos¢ Wykonawcy do miejsca
wskazanego przez Zamawiajacego na terenie nalezacym do Zamawiajacego w Tczewie, z zastrzezeniem wyjatkow wskazanych w niniejszej SWZ.




ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH I WARUNKOW GWARANCJI

Pakiet nr 1 poz. 3

Przedmiot zamoéwienia: dostawa i montaz wanny do masazu wirowego konczyn dolnych lub
gornych - 1 szt.

Typ Producent/Firma: P.H.U. Technomex Sp. z 0.0.

Typ asortymentu i numery katalogowe (esidotyezy: 1117E wanna do kapieli wirowej konczyn dolnych lub
gérnych ze sterowaniem elektronicznym /nr katalogowy 01501020

Lp. Parametry graniczne Wartos¢ .
Oferowana warto$¢
wymagana
1 | Wanna do masazu wirowego konczyn gérnych lub dolnych Tak Tak
2 | Pojemno$¢ wanny 135 litrow (+/- 5%) Tak, poda¢ Tak, poj emlliltcr)szwanny 135
Wymiary: Tak, wymiary:
- dlugos¢: 1080 mm (+/- 20 mm) . - dlugos¢: 1080 mm
3
- szeroko$¢: 580 mm (+/- 20 mm) Tak, podac - szeroko$¢: 580 mm
- wysoko$¢: 780 mm (+/- 20 mm) - wysoko$¢: 780 mm
4 | Dwa poziomy napetnienia wody 75/135 litrow (+/- 5%) Tak Tak
5 | Wanna ze sterowaniem elektronicznym Tak Tak
Tak, dotykowy panel
sterowania 3,5”
- wlaczenie-wylaczenie
urzadzenia
Dotykowy panel sterowania min. 3,5” i aummatyqzny system
. . . napetniania z
- wlaczenie-wylaczenie urzadzenia -
. . elektronicznym
- automatyczny system napeiniania z elektronicznym termometrem ,
6 N . o Tak, poda¢ termometrem
- ustawienie poziomu napehienia L -
. . . - ustawienie poziomu
- timer z automatycznym wytgczaniem zabiegdéw L
- zabezpieczenie pompy przed pracg na sucho bez wody o hap clnienia
- timer z automatycznym
wylaczaniem zabiegow
- zabezpieczenie pompy
przed pracag na sucho bez
wody
7 | Potautomatyczny spust wody z misy Tak Tak
8 | Masaz podwodny min. 4 dysz z regulacja kierunku wyplywu strumienia Tak Tak
9 | Bierny masaz peretkowy z regulacja intensywnosci Tak Tak
10 | Wybor sekcji dysz z panelu Tak Tak
10 | Prysznic reczny Tak Tak
11 | Krzesto do wanny - 1 szt. Tak Tak
12 | System zabezpieczajacy przed przelaniem wanny Tak Tak
13 | Wlew i odptyw wody — dwa oddzielne systemy Tak Tak
Korpus i obudowa wanny wykonane sg z tworzywa sztucznego
14 | wzmocnionego wtdknem szklanym., konstrukcja samono$na bez stojaka Tak Tak
metalowego
Mozliwos$¢ wyboru kolorystyki wanny do wyboru przez Tak, mozliwo$¢ wyboru
15 | Zamawiajacego, min. 8 kolorow Tak, podaé kolorystyki wanny do

wyboru przez
Zamawiajacego, 9 kolorow

6




16 | Zasilanie sieciowe 230 V/50Hz Tak Tak

Warunki gwarancji i inne

17 Wanna fabrycznie nowa, nie bedaca uprzednio przedmiotem

ekspozycji i wystaw, rok produkcji 2024 Tak Tak
18 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim z dostawa Tak Tak
19 | Gwarancja min. 36 miesigcy Tak, podaé Tak, 36 miesiecy.
Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski Tak, P.H.U. Technomex
Sp. zo.o0.
. ul. Szparagowa 15, 44-141
20 Tak, 0PiS | Giivvice tl. 32 401 03 50
w. 62
serwis@technomex.pl
21 | Zagwarantowanie dostgpnosci serwisu i czgsci zamiennych co najmniej Tak Tak
przez 10 lat od daty dostawy
Adres i numer zgloszeniowy ul. Szparagowa 15, 44-141
22 Podaé Gliwice, tel. 32 401 03 50
w. 62
serwis@technomex.pl
23 Maksymalny czas reakcji serwisu liczony do momentu podjecia Tak Tak
czynno$ci naprawczych od zgloszenia usterki 48 godzin
24 Maksymalny czas usunigcia usterki w siedzibie zamawiajacego liczony Tak Tak

od daty zgloszenia 5 dni

Przy naprawie dluzszej niz 5 dni i wymagajacej zabrania urzadzenia do
25 | serwisu wykonawcy wymagane jest wstawienie na czas naprawy, Tak Tak
urzadzenia zastgpczego

26 | Przy wysylce wanny do serwisu catkowity koszt wysylki oraz logistyka Tak Tak
pozostaje po stronie dostawcy
Przeglady okresowe w okresie gwarancyjnym niezbgdne w celu

27 - . . Tak Tak
zapewnienia sprawnej pracy urzadzenia , bezptatne

28 Liczba napraw gwarancyjnych uprawniajaca do wymiany sprzetu na Tak Tak

nowy; trzy z wyjatkiem napraw powstatych z winy uzytkownika

Liczba przegladéw okresowych koniecznych do wykonywania po
29 | uptywie okresu gwarancyjnego w celu zapewnienia sprawnej pracy Tak, poda¢ Tak, 1 przeglad /rok.
urzadzenia (w okresie 1 roku)

Przy dostawie wanny dotaczy¢ ,,paszport techniczny”, kartg
30 | gwarancyjna, protokot przekazania-odbioru, atesty na dopuszczenie do

obrotu i uzytku na terenie Polski, deklaracja zgodnosci CE, wpis lub Tak Tak
zgloszenie do URWMIiPB

31 Szkolenie personelu medycznego w zakresie eksploatacji i obstugi Tak Tak
sprzetu

1. Ztozenie oferty w niniejszym postgpowaniu jest rOwnoznaczne z o$wiadczeniem Wykonawcy, ze oferowany przedmiot zamoéwienia o powyzej
wyspecyfikowanych parametrach jest kompletny i po dostawie bedzie gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez dodatkowych zakupow.
2. Wykonawca zaoferuje w swojej ofercie wyréb medyczny juz posiadajacy wyzej opisane parametry niezbedne do korzystania zgodnie z jego
przeznaczeniem, wpisujac ,, Tak” (+ ewentualna dodatkowa informacja wymagana przez Zamawiajacego) w kazdej z rubryk. Przedstawione w tabeli
wymagania s3 wymaganiami minimalnymi (granicznymi). Zapis ,,Nie” w ktorejkolwiek z rubryk spowoduje odrzucenie oferty, jako tej, ktorej tres¢
jest niezgodna z warunkami zamowienia, z zastrzezeniem przewidzianym w ustawie Prawo Zamowien Publicznych. Kolumna ,,wartos$¢ oferowana”
dla waznosci oferty musi zosta¢ wypetniona w kazdym miejscu, zgodnie z wymogami w tabeli, pod rygorem odrzucenia oferty j.w. W przypadku
pozostawienia pustego miejsca Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca w miejscu tym wpisal .,NIE”, bez dodatkowego wzywania Wykonawcy do
wyjasnien w tym zakresie.

3. Zamawiajacy wymaga podania w ofercie nazwy Producenta (Firmy) dla zaoferowanego przedmiotu zamowienia i jego typu 0Oraz numeru
katalogowego jesli sa znane.

4. Przedmiot zamowienia zostanie dostarczony i wniesiony oraz zainstalowany (je$li dotyczy) na koszt i odpowiedzialno$¢ Wykonawcy do miejsca
wskazanego przez Zamawiajacego na terenie nalezagcym do Zamawiajacego w Tczewie, z zastrzezeniem wyjatkow wskazanych w niniejszej SWZ.




ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH I WARUNKOW GWARANCJI

Pakiet nr 1 poz. 4

Przedmiot zamowienia: dostawa i montaz wanny do masazu wirowego konczyn dolnych oraz
odcinka ledzwiowego kregostupa - 1 szt.

Typ Producent/Firma: P.H.U. Technomex Sp. z 0.0.

Typ asortymentu i numery katalogowe (esi dotyezy: 1115EZ wanna do kapieli wirowej koriczyn dolnych i
kregostupa ze sterowaniem elektronicznym /nr katalogowy 01501050

Lp. Parametry graniczne Wartos¢ .
Oferowana warto$¢
wymagana
1 Wapng do masazu wirowego konczyn dolnych i kregostupa Tak Tak
ledzwiowego
. o .y .| Tak, pojemno$¢ wanny 210
2 | Pojemno$¢ wanny litrow 210(+/- 5%) Tak, poda¢ litrow
Tak, dwa poziomy
3 | Dwa poziomy napeienia wody 80 litrow (+/- 5%), 210 litrow (+/- 5%) | Tak, podaé | napelnienia wody 80 litréw
i 210 litréw
Wymiary: Tak, wymiary:
- dlugos¢: 1440 mm (+/- 20 mm) . - dlugosé: 1440 mm
4
- szeroko$¢: 720 mm (+/- 20 mm) Tak, podac - szeroko$¢: 720 mm
- wysoko$¢: 980 mm (+/- 20 mm) - wysoko$¢: 980 mm
5 | Wanna ze sterowaniem elektronicznym Tak Tak
Tak, dotykowy panel
sterowania 3,5”
- wlaczenie-wylaczenie
Dotykowy panel sterowania min. 3,5” urz.qd.zema
! . . - napetnianie wody do
- wlaczenie-wylaczenie urzadzenia sadaneeo noziomu
- napetnianie wody do zadanego poziomu acancgo poz
6 . . , - zabezpieczenie przed
- zabezpieczenie przed pracg na sucho Tak, podac¢ raca na sucho
- ustawienie czasu zabiegu praca .
. . , . . - ustawienie czasu zablegu
- automatyczne wylaczenie urzadzenia po skonczeniu czasu zabiegu .
. . _ - automatyczne wylaczenie
- elektrozawory regulujace poziom napelniania . , .
urzadzenia po skonczeniu
czasu zabiegu
- elektrozawory regulujace
poziom napelniania
7 | Odptyw poétautomatyczny Tak Tak
Masaz podwodny min. 12 dysz w trzech niezaleznych sekcjach z
8 o S Tak Tak
regulacjg kierunku wyptywu strumienia
9 | Mozliwos$¢ kombinowanej pracy sekcji, min. 7 kombinacji Tak Tak
10 | Automatyczny system napelniania ciepta-zimna woda Tak Tak
11 | Bierny masaz peretkowy z regulacja intensywnosci Tak Tak
12 | Wybor sekcji dysz z panelu Tak Tak
13 | Prysznic rgczny Tak Tak
14 | Stopien utatwiajgcy wychodzenie do wanny Tak Tak
15 | Regulowana wysoko$¢ ndg Tak Tak
16 | System zabezpieczajacy przed przelaniem wanny Tak Tak
17 | Zasysanie sitkiem filtrujacym Tak Tak
18 | Wlew i odptyw wody — dwa oddzielne systemy Tak Tak




Korpus i obudowa wanny wykonane sg z tworzywa sztucznego
19 . ) Tak Tak
wzmocnionego widknem szklanym
Mozliwos¢ wyboru kolorystyki wanny do wyboru przez Tak, mozliwo$¢ wyboru
o( | Zamawiajgcego, min. 8 kolorow Tak, podaé kolorystyki wanny do
wyboru przez
Zamawiajacego, 9 koloréw
21 | Zasilanie sieciowe 230 V/50Hz Tak Tak
Warunki gwarancji i inne
Wanna fabrycznie nowa, nie bedaca uprzednio przedmiotem
22 - i Tak Tak
ekspozycji i wystaw, rok produkcji 2024
23 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim z dostawa Tak Tak
24 | Gwarancja min. 36 miesiecy Tak, poda¢ Tak, 36 miesiccy.
Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski Tak, P.H.U. Technomex
Sp. zo.0.
. I. Szparagowa 15, 44-141
25 W 52 '
Tak, 0PIS | Gliwice, tel. 32 401 03 50
w. 62
serwis@technomex.pl
g | Zagwarantowanie dostepnosci serwisu i czgSci zamiennych co najmniej Tak Tak
przez 10 lat od daty dostawy
Adres i numer zgloszeniowy ul. Szparagowa 15, 44-141
27 Podac Gliwice, tel. 32 401 03 50
w. 62
serwis@technomex.pl
Maksymalny czas reakcji serwisu liczony do momentu podjecia
28 o ; ) : Tak Tak
czynnosci naprawczych od zgloszenia usterki 48 godzin
29 Maksymalny czas usunigcia usterki w siedzibie zamawiajacego liczony Tak Tak
od daty zgloszenia 5 dni
Przy naprawie dluzszej niz 5 dni i wymagajacej zabrania urzadzenia do
30 | serwisu wykonawcy wymagane jest wstawienie na czas naprawy, Tak Tak
urzadzenia zastgpczego
31 | Przy wysylce wanny do serwisu catkowity koszt wysylki oraz logistyka Tak Tak
pozostaje po stronie dostawcy
32 Przeglady okresowe w okresie gwarancyjnym niezbedne w celu Tak Tak
zapewnienia sprawnej pracy urzadzenia, bezplatne
Liczba napraw gwarancyjnych uprawniajaca do wymiany sprzetu na
33 S N . Tak Tak
nowy; trzy z wyjatkiem napraw powstatych z winy uzytkownika
Liczba przegladéw okresowych koniecznych do wykonywania po
34 | uplywie okresu gwarancyjnego w celu zapewnienia sprawnej pracy Tak, podac Tak, 1 przeglad /rok.
urzadzenia (w okresie 1 roku)
Przy dostawie wanny dotaczy¢ ,,paszport techniczny”, kartg
35 gwarancyjna, protokot przekazania-odbioru, atesty na dopuszczenie do Tak Tak
obrotu i uzytku na terenie Polski, deklaracja zgodnos$ci CE, wpis lub
zgloszenie do URWMIiPB
36 Szkolenie personelu medycznego w zakresie eksploatacji i obstugi Tak Tak
sprzetu

1. Ztozenie oferty w niniejszym postgpowaniu jest rownoznaczne z o$wiadczeniem Wykonawcy, ze oferowany przedmiot zamoéwienia o powyzej
wyspecyfikowanych parametrach jest kompletny i po dostawie bedzie gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez dodatkowych zakupow.
2. Wykonawca zaoferuje w swojej ofercie wyréb medyczny juz posiadajacy wyzej opisane parametry niezbedne do korzystania zgodnie z jego
przeznaczeniem, wpisujac ,,Tak” (+ ewentualna dodatkowa informacja wymagana przez Zamawiajacego) w kazdej z rubryk. Przedstawione w tabeli
wymagania sg wymaganiami minimalnymi (granicznymi). Zapis ,,Nie” w ktorejkolwiek z rubryk spowoduje odrzucenie oferty, jako tej, ktorej tresé
jest niezgodna z warunkami zamowienia, z zastrzezeniem przewidzianym w ustawie Prawo Zaméwien Publicznych. Kolumna ,,warto$¢ oferowana”
dla waznosci oferty musi zosta¢ wypetniona w kazdym miejscu, zgodnie z wymogami w tabeli, pod rygorem odrzucenia oferty j.w. W przypadku
pozostawienia pustego miejsca Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca w miejscu tym wpisal .,.NIE”, bez dodatkowego wzywania Wykonawcy do
wyjasnien w tym zakresie.

3. Zamawiajacy wymaga podania w ofercie nazwy Producenta (Firmy) dla zaoferowanego przedmiotu zamdéwienia i jego typu oraz numeru
katalogowego jesli sg znane.

4. Przedmiot zamowienia zostanie dostarczony i wniesiony oraz zainstalowany (jesli dotyczy) na koszt i odpowiedzialnos¢ Wykonawcy do miejsca
wskazanego przez Zamawiajacego na terenie nalezacym do Zamawiajacego w Tczewie, z zastrzezeniem wyjatkow wskazanych w niniejszej SWZ.
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ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH I WARUNKOW GWARANCJI

Pakiet nr 1 poz. 5

Przedmiot zamodwienia: dostawa i montaz wanny do masazu wirowego konczyn dolnych - 1 szt.

Typ Producent/Firma: P.H.U. Technomex Sp. z 0.0.

Typ asortymentu i numery katalogowe (esi dotyezy: PIZARRO bez termomieszalnika — wiréwka do kapieli
konczyn dolnych ze sterowaniem elektronicznym /nr katalogowy 01501128

Lp. Parametry graniczne Wartos¢ .
Oferowana warto$¢
wymagana
Wanna do masazu wirowego koficzyn dolnych Tak Tak
Przeznaczona do masazu stop i podudzia Tak Tak
3 | Pojemno$¢ wirdwki litrow 57(+/- 5%) Tak, podaé Tak, poj emnose wirbwki
57 litrow
Wymiary: Wymiary:
- dlugos¢: 890 mm (+/- 20 mm) . - dtugo$é¢: 890 mm
4
- szeroko$¢: 880 mm (+/- 20 mm) Tak, poda - szeroko$¢: 880 mm
- wysoko$¢: 750 mm (+/- 20 mm) - wysokos¢: 750 mm
5 | Wanna ze sterowaniem elektronicznym Tak Tak
Tak, dotykowy panel
sterowania 3,5”
- wlaczenie urzadzenia
Dotykowy panel sterowania min. 3,5” - napelianie wody do
- wlgczenie urzadzenia zadanego poziomu
6 |- napeh_nar_ne wody do _za,danego poziomu Tak, podaé - ustaW|e_n|e czasu
- ustawienie czasu zabiegu zabiegu
- zabezpieczenie przed pracg na sucho - zabezpieczenie przed
- automatyczne wylaczenie urzadzenia po skonczeniu czasu zabiegu praca na sucho
- automatyczne
wylaczenie urzadzenia po
skonczeniu czasu zabiegu
7 | Potautomatyczny spust wody z misy Tak Tak
8 Masaz_ p(_)dwodny min. 6 dysz z regulacja kierunku wyptywu Tak Tak
strumienia
9 | Bierny masaz peretkowy z regulacja intensywnosci Tak Tak
10 | Prysznic reczny Tak Tak
11 | Krzesto z regulacja wysokosci - 1 szt. Tak Tak
12 | System zabezpieczajacy przed przelaniem wanny Tak Tak
13 | Korpus i obudowa wanny wykonane sg z tworzywa sztucznego Tak Tak
wzmocnionego widknem szklanym
Mozliwos$¢ wyboru kolorystyki wanny do wyboru przez Tak, mozliwo$¢ wyboru
Zamawiajacego, min. 8 kolorow kolorystyki wanny do
14 Tak, poda¢ wyboru przez
Zamawiajacego, 9
kolorow
15 | Zasysanie sitkiem filtrujacym Tak Tak
16 | Wlew i odptyw wody — dwa oddzielne systemy Tak Tak
17 | Pompa z tworzywa, zasilanie sieciowe 230 V/50Hz Tak Tak
Warunki gwarancji i inne
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Wanna fabrycznie nowa, nie bedaca uprzednio przedmiotem

33

sprzetu

18
ekspozycji i wystaw, rok produkcji 2024 Tak Tak
19 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim z dostawa Tak Tak
20 | Gwarancja min. 36 miesiecy Tak, poda¢ Tak, 36 miesigcy.
Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski Tak, P.H.U. Technomex
Sp. zo.o.
. Ul. Szparagowa 15, 44-
21 '
Tak, 0pis 1 141 Gliwice, tel. 32 401
03 50 w. 62
serwis@technomex.pl
Zagwarantowanie dostgpnos$ci serwisu i czesci zamiennych co
22 |2 Tak Tak
najmniej przez 10 lat od daty dostawy
Adres i numer zgloszeniowy ul. Szparagowa 15, 44-
23 Podac 141 Gliwice, tel. 32 401
03 50 w. 62
serwis@technomex.pl
Maksymalny czas reakcji serwisu liczony do momentu podjecia
24 " ; : . Tak Tak
czynno$ci naprawczych od zgloszenia usterki 48 godzin
25 Maksymalny czas usunigcia ust§rk1 w siedzibie zamawiajacego Tak Tak
liczony od daty zgtoszenia 5 dni
Przy naprawie dtuzszej niz 5 dni i wymagajacej zabrania urzadzenia
26 | do serwisu wykonawcy wymagane jest wstawienie na czas naprawy, Tak Tak
urzadzenia zastgpczego
Przy wysytce wanna do serwisu catkowity koszt wysyltki oraz
27 : . ; Tak Tak
logistyka pozostaje po stronie dostawcy
Przeglady okresowe w okresie gwarancyjnym niezbedne w celu
28 . . . Tak Tak
zapewnienia sprawnej pracy urzadzenia, bezptatne
Liczba napraw gwarancyjnych uprawniajaca do wymiany sprzetu na
30 S . . . Tak Tak
nowy; trzy z wyjatkiem napraw powstatych z winy uzytkownika
Liczba przegladéw okresowych koniecznych do wykonywania po
31 | uptywie okresu gwarancyjnego w celu zapewnienia sprawnej pracy Tak, poda¢ Tak, 1 przeglad /rok.
urzadzenia (w okresie 1 roku)
Przy dostawie wanny dotaczy¢ ,,paszport techniczny”, kartg
32 gwarancyjna, protokot przekazania-odbioru, atesty na dopuszczenie Tak Tak
do obrotu i uzytku na terenie Polski, deklaracja zgodnosci CE, wpis
lub zgtoszenie do URWMiPB
Szkolenie personelu medycznego w zakresie eksploatacji i obstugi Tak Tak

1. Ztozenie oferty w niniejszym postgpowaniu jest rOwnoznaczne z o$wiadczeniem Wykonawcy, ze oferowany przedmiot zamowienia o powyzej
wyspecyfikowanych parametrach jest kompletny i po dostawie bedzie gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez dodatkowych zakupow.
2. Wykonawca zaoferuje w swojej ofercie wyréb medyczny juz posiadajacy wyzej opisane parametry niezbedne do korzystania zgodnie z jego
przeznaczeniem, wpisujac ,, Tak” (+ ewentualna dodatkowa informacja wymagana przez Zamawiajacego) w kazdej z rubryk. Przedstawione w tabeli
wymagania s3 wymaganiami minimalnymi (granicznymi). Zapis ,,Nie” w ktorejkolwiek z rubryk spowoduje odrzucenie oferty, jako tej, ktorej tresé
jest niezgodna z warunkami zamowienia, z zastrzezeniem przewidzianym w ustawie Prawo Zamowien Publicznych. Kolumna ,,warto$¢ oferowana”
dla waznosci oferty musi zosta¢ wypetniona w kazdym miejscu, zgodnie z wymogami w tabeli, pod rygorem odrzucenia oferty j.w. W przypadku
pozostawienia pustego miejsca Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca w miejscu tym wpisal ..NIE”, bez dodatkowego wzywania Wykonawcy do
wyjasnien w tym zakresie.
3. Zamawiajacy wymaga podania w ofercie nazwy Producenta (Firmy) dla zaoferowanego przedmiotu zamdwienia i jego typu Oraz numeru
katalogowego jesli sg znane.
4. Przedmiot zamowienia zostanie dostarczony i wniesiony oraz zainstalowany (je$li dotyczy) na koszt i odpowiedzialno$¢ Wykonawcy do miejsca
wskazanego przez Zamawiajacego na terenie nalezagcym do Zamawiajacego w Tczewie, z zastrzezeniem wyjatkow wskazanych w niniejszej SWZ.

Gliwice, dnia 13.03.2024 r.
(miejscowos$¢ i data)

Dokument ten nalezy podpisa¢ elektronicznie, zgodnie z wymogami zawartymi w SWZ do niniejszego postepowania
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