Załącznik nr 1

do SWZ z 09.04.2021r.
Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia:

URZĄDZENIE DO REHABILITACJI – urządzenie do suchego masażu wodnego
	L.p.
	Pozycja asortymentowa oraz parametry (funkcje) wymagane (minimalne)
	Wymogi    dot. w/w przedmiotu zamówienia 
	Parametry oferowanego w/w sprzętu (wypełnia Wykonawca)*

	1
	2
	3
	4

	1. 
	Urządzenie napełniane jednorazowo zimną bieżącą wodą
	Tak 


	

	2. 
	Woda w obiegu zamkniętym nie wymaga konieczności wymiany ani dolewania wody destylowanej w ramach eksploatacji.
	Tak


	

	3. 
	Chłodzenie wody w obiegu zamkniętym
	Tak
	

	4. 
	Sterowanie urządzenia za pomocą przycisków lub panelu intuicyjnego
	Tak
	

	5. 
	Odliczanie czasu trwania zabiegu
	Tak
	

	6. 
	Pompa zasilająca dysze wodne
	Tak
	

	7. 
	System chłodzenia przy pomocy wody i powietrza
	Tak
	

	8. 
	Wysokość urządzenia dla korzystających pacjentów max 60 cm
	Tak
	

	9. 
	Uchwyt dla pacjenta
	Tak
	

	10. 
	Maksymalna waga pacjenta korzystającego z zabiegu do 160 kg
	Tak
	

	11. 
	Wbudowane programy terapeutyczne
	Tak
	

	12. 
	Regulacja czasu trwania zabiegu
	Tak


	

	13. 
	Regulacja temperatury wody w urządzeniu
	Tak
	

	14. 
	Regulacja siły ciśnienia wody
	Tak
	

	15. 
	Możliwość przeprowadzenia masażu na różnych obszarach ciała
	Tak
	

	16. 
	Możliwość wykonywania masażu sekwencyjnego z wyborem dowolnej okolicy ciała w trakcie trwania  
	Tak
	

	17. 
	Możliwość wykonywania masażu punktowego
	Tak
	

	18. 
	Możliwość wykonywania co najmniej jednego z wymienionych masaży: równoległy, przeciwbieżny, okrężny, pulsacyjny, limfatyczny
	Tak
	

	19. 
	Max wymiary urządzenia: 220 cm x 120 cm x 60 cm
	Tak
	

	20. 
	Max pobór mocy: 3 kW
	Tak
	

	21. 
	Możliwość korekty zużytej mebrany, bez konieczności jej całkowitej wymiany
	Tak
	

	22. 
	Urządzenie medyczne z certyfikatem CE
	Tak
	

	23. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2019 lub 2020, posiadające wszelkie wymagane normy bezpieczeństwa i posiadające wszelkie wymagane certyfikaty do zastosowań medycznych 
	Tak
	

	24. 
	Dostawa, montaż, uruchomienie, sprawdzenie poprawności funkcjonowania i przeszkolenie personelu medycznego z obsługi, dezynfekcji i wymaganej przez producenta konserwacji dla minimum 5 osób z obsługi, potwierdzone imiennymi certyfikatami na koszt Wykonawcy, w siedzibie Zamawiającego
	Tak
	

	25. 
	Instrukcja w języku polskim, w formie elektronicznej i papierowej, wydrukowanej w kolorze, w minimum 2 egzemplarzach 
	Tak
	

	26. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Rzeczypospolitej Polskiej 
	Tak
	

	27. 
	Gwarancja minimum 36 miesięcy, maksimum 60 miesięcy 
	Tak
	Proponowany okres gwarancji: ………….

	18.
	W okresie gwarancji wszelkie przeglądy wg wymagań określonych przez producenta włącznie z wymianą części w ilości i zakresie określonym przez producenta na koszt Wykonawcy 
	Tak
	

	19.
	Czas reakcji serwisu: maksymalnie 3 dni robocze. W przypadku konieczności naprawy trwającej powyżej 3 dni roboczych liczonych od dnia rozpoczęcia naprawy Wykonawca ma obowiązek nieodpłatnego dostarczenia urządzenia zastępczego takiego samego lub o porównywalnych parametrach technicznych, na okres do zakończenia naprawy lub wymiany urządzenia na nowe, wolne od wad technicznych  
	Tak
	

	20.
	Udokumentowanie wpisanych w tabeli parametrów załączonymi w oryginale katalogami i materiałami technicznymi Producenta z czytelnym zaznaczeniem odniesień do zaoferowanych parametrów i wyposażenia (Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodności podanych przez Wykonawcę parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach)
	Tak
	

	21.
	Serwis pogwarancyjny i dostępność części zamiennych na rynku polskim w okresie pogwarancyjnym, przez okres minimum 10 lat po zakończeniu gwarancji 
	Tak
	


*Kolumnę nr 4 wypełnia Wykonawca. W kolumnie nr 4 pod pozycjami od 1-21 należy wpisać TAK lub NIE. 

Wypełniony załącznik nr 1 do SIWZ stanowi jednocześnie załącznik do Formularza ofertowego. 
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