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Załącznik nr 2 do SWZ
OPIS WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH
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Część 2 - Wirówka do kończyn górnych – 2 sztuki
Strona 2 z 2

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


	Lp.
	[bookmark: _GoBack]Opis wymaganych parametrów technicznych
	Wymagane parametry graniczne / wartość
	Parametry oferowanego urządzenia

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

	2. 
	Urządzenie do masażu wirowego kończyny górnej, poprzez napowietrzenie, tzw. perełkowy masaż bierny
	Tak
	

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

	4. 
	Konstrukcja zapewnia łatwy dostęp pacjentów poruszających się na wózkach inwalidzkich 
	Tak
	

	5. 
	System zabezpieczający przed pracą na sucho
	Tak
	

	6. 
	Automatyczny system napełniania z elektronicznym termometrem
	Tak
	

	7. 
	Urządzenie wyposażone w czujnik temperatury wody
	Tak
	

	8. 
	Masaż wirowy przez wykorzystanie strumienia wody o uregulowanej sile
	Tak
	

	9. 
	Pojemność zabiegowa mieszcząca się w zakresie 20-30l
	Tak - podać
	

	10. 
	Wymiary: 93x79x77cm ± 5cm
	Tak - podać
	

	11. 
	Możliwość regulowania intensywności masażu 
	Tak
	

	12. 
	Urządzenie posiadające ciepły prysznic ręczny
	Tak
	

	13. 
	Masa max. 60kg
	Tak - podać
	

	14. 
	Bezpieczeństwo elektryczne klasa I typ B 
	Tak
	

	15. 
	Zasilanie 230V/50Hz
	Tak
	

	16. 
	Gwarancja i rękojmia: min. 36 miesięcy
	Tak - podać
	

	17. 
	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
	

	18. 
	Wyposażenie: 
- wygodne, specjalistyczne krzesło obrotowe do wanien dla pacjenta z regulowaną wysokością  – 1 szt.; 
- przewód zasilający o długości 2,5 – 3m z uziemieniem – 1 szt.
- środek do odkamieniania urządzenia w ilości pozwalającej na przeprowadzanie odkamieniania 
w okresie gwarancji zgodnie z zaleceniami producenta
	Tak - podać
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