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SPECYFIKACJA TECHNICZNA 

	Lp.
	Nazwa sprzętu
	Producent/typ
	Cena jedn. netto [PLN]
	Wartość netto [PLN]
	VAT [%]
	Cena jedn. brutto [PLN]
	Wartość brutto [PLN]

	1.
	Wanna do hydroterapii
	1  komplet
	
	
	
	
	
	




	
Lp.
	
Wymagania techniczne
	Wartość wymagana
	Wartość Oferowana / podać zakresy/ opisać/ wskazać numer strony dokumentu z potwierdzeniem parametru 

	Parametry ogólne:

	Wielofunkcyjna wanna do hydroterapii

	1. 
	Wanna wykonana z tworzywa sztucznego wzmacnianego włóknem szklanym, całość wsparta na aluminiowej konstrukcji.
	Tak – podać nazwę handlową, model oraz producenta
	

	2. 
	Wanna wyposażona w:
- system dysz do masażu podwodnego automatycznego,
- system kąpieli perełkowej, dysze powietrzne: min. 14x5 dysz,
- bezwylewkowy system napełniania,
- dotykowy, elektroniczny panel sterowania,
- prysznic ręczny,
- poręcze boczne,
- regulowane w trzech pozycjach oparcie pod stopy,
- stopień ułatwiający wejście do wanny.
	Tak
	

	3. 
	Wymiary:
Długość: 2200 mm (+/- 5%)
Szerokość: 950 mm (+/- 5%)
Wysokość: 980 mm (+/- 5%)
	Tak, podać
	

	4. 
	Dwa poziomy napełniania – zapewniające ekonomiczne zużycie wody: 
I poziom: 150 l  (+/- 5%)
II poziom: 240l (+/- 5%)
	Tak, podać
	

	5. 
	Dotykowy, obrotowy elektroniczny panel sterowania (minimum 7-calowy):
- automatyczne napełnianie, ustawienie czasu zabiegu,
- dowolne konfigurowanie czasu pracy poszczególnej sekcji, 
- włączenie urządzenia, 
- automatyczne wyłączenie urządzenia po skończonym zabiegu, 
- możliwość zapisywania gotowych programów terapeutycznych (minimum 100),
- zabezpieczenie pompy przed pracą na sucho,
- automatyczny spust wody sterowany elektronicznie.
	Tak, podać
	

	6. 
	System dysz do masażu podwodnego automatycznego:
[bookmark: _GoBack]- minimum 32 dysze kierunkowe podzielone na minimum 5 sekcji, 
- możliwość wyłączenia poszczególnej sekcji dysz,
- możliwość ustawienia kolejności pracy sekcji i czasu dla każdej z sekcji osobno.
	Tak, opisać
	

	7. 
	Regulowane stopki
	Tak
	

	8. 
	Pompa wielokomorowa 400V, 50 Hz, co najmniej 2 kW.
	Tak, podać
	

	9. 
	Zabezpieczenie przed przeciążeniem, zmianą kolejności i zanikiem fazy.
	Tak
	

	10. 
	Stopień do wanny
	Tak
	

	11. 
	Płyn do czyszczenia wanien na start minimum 1l
	Tak, podać
	

	12. 
	Możliwość wyboru koloru wanny z palety minimum 9 kolorów
	Tak, podać
	

	[bookmark: _Hlk481595046]  Inne wymagania

	13. 
	Oferowany sprzęt  jest fabrycznie nowy, nieużywany, nie powystawowy, rok produkcji 2024/2025. Nie dopuszcza się egzemplarzy powystawowych, rekondycjonowanych, demonstracyjnych, itp.
	TAK
	

	14. 
	Instrukcja obsługi przedmiotu oferty w języku polskim (1szt. papierowa lub w wersji elektronicznej – płyta CD lub pendrive - dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia.; 1 szt. w wersji elektronicznej dołączyć do oferty przedmiotu zamówienia).
	TAK
	

	15. 
	Wyrób medyczny oznaczony znakiem CE 
Załączyć do oferty przedmiotu zamówienia deklarację zgodności CE (WE) oraz potwierdzenie zgłoszenia (wpisu) do rejestru wyrobów medycznych
	TAK
	

	16. 
	Wszelkie posiadane materiały informacyjne na temat przedmiotu oferty min. prospekty,  broszury, dane techniczne, itp. w języku polskim
	TAK
	

	17. 
	Oświadczamy, że przedmiot oferty jest kompletny i będzie gotowy do pracy zgodnie z instrukcją obsługi bez żadnych dodatkowych zakupów
	TAK
	

	18. 
	Dostawca zobowiązuje się do:
- deinstalacji starej wanny do hydroterapii
- dokonania instalacji nowej wanny we wskazanym przez zamawiającego miejscu
- dokonania szkolenia w zakresie obsługi przedmiotu zamówienia [Szkolenie personelu w wymiarze min. 2 godziny]. Zamawiający zastrzega sobie możliwość drugiego szkolenia na żądanie w trakcie użytkowania sprzętu.
	TAK
	

	Warunki gwarancji i serwisu

	19. 
	Długość udzielanej gwarancji –  minimum 24 miesiące, maksymalnie 60 miesięcy dla hydroterapii
	TAK
podać
	

	20. 
	Koszt pełnej obsługi serwisowej w okresie gwarancji; obejmującej przeglądy, w tym przegląd w ostatnim miesiącu gwarancji, naprawy gwarancyjne i aktualizację oprogramowania; zawarty w cenie przedmiotu zamówienia. 
Podać zalecaną przez producenta częstość przeglądów w okresie gwarancji i po gwarancji.
	TAK
	

	21. 
	Autoryzowany serwis na terenie Polski
	TAK
Podać
	

	22. 
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie z podjęciem naprawy (nie dłuższy niż 48h w dni robocze tj. od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy) liczony od dnia zgłoszenia usterki
	TAK
Podać
	

	23. 
	Czas naprawy bez użycia części zamiennych (nie dłuższy niż 24 h) liczony od momentu podjęcia naprawy
	TAK
Podać
	

	24. 
	Czas naprawy z użyciem części zamiennych (nie dłuższy niż 48 h) liczony od momentu podjęcia naprawy
	TAK
Podać
	

	25. 
	Godziny i sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach
	TAK
Podać
	

	26. 
	Możliwość zgłaszania awarii codziennie przez 24 h/dobę w ciągu 365 dni w roku.
	TAK
	

	27. 
	Czas naprawy gwarancyjnej (nie więcej niż 7 dni kalendarzowych), po przekroczeniu którego przedłuża się gwarancję o 3-krotny czas przerwy w eksploatacji 
	TAK
Podać
	

	28. 
	Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespołu uprawniająca do wymiany tego podzespołu oraz podzespołów bezpośrednio mających wpływ na jego funkcjonowanie na nowe (nie więcej niż 3)
	TAK
Podać
	

	29. 
	Dostępność części zamiennych przez okres 10 lat od momentu dostarczenia
	TAK
Podać
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