Załącznik nr: 1

Zadanie nr: 9
Kod CPV 33154000-4 Urządzenia do mechanoterapii.

Wanna do masażu wirowego stóp i podudzi - kpl 1
Producent:


............................................

Kraj pochodzenia:

............................................

Oferowany model:

............................................

Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji :                          ………….r.

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

	Lp
	OPIS/PARAMETRY WYMAGANE
	WYMOGI GRANICZNE

TAK/NIE
	PARAMETRY OFEROWANE

(Podać zakresy lub opisać)

	I
	Wymagania ogólne
	-
	

	1
	Deklaracja zgodności,


	TAK
	dołączyć do oferty

	2
	Oryginalny prospekt producenta z listą parametrów technicznych 
	TAK
	dołączyć do oferty

	3
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	dostarczyć wraz z urządzeniem

	4
	Szkolenie personelu.
	TAK
	

	II
	Wymagania szczegółowe
	-
	

	1
	Pojemność  40 litrów +/- 5%
	TAK
	

	2
	Elektroniczny panel sterowania
	TAK
	

	3
	System napełniania automatyczny
	TAK
	

	4
	Zabezpieczenie pompy przed pracą ,,na sucho”
	TAK
	

	5
	Ustawienie poziomu napełniania – elektroniczne z termomieszalnikiem
	TAK
	

	6
	Automatyczne wyłączenie urządzenia po upływie zadanego czasu
	TAK
	

	7
	Regulacja napowietrzania wody tzw. „ bierny masaż perełkowy”
	TAK
	

	III
	Wyposażenie
	-
	

	1
	Prysznic ręczny
	TAK
	

	2
	Krzesło niskie
	TAK
	

	 3
	Elektroniczny termometr
	TAK
	

	4
	System dezynfekcji
	TAK
	

	IV
	GWARANCJA 
	-
	

	1
	Min. 24 miesiące
	TAK
	


UWAGA:
1/ w kolumnie „Parametr/Warunek graniczny” TAK – oznacza bezwzględny wymóg, brak żądanej opcji lub niewypełnienie pola odpowiedzi spowoduje odrzucenie oferty.

2/oferowane parametry muszą być potwierdzone oryginalnymi materiałami producenta. 

PONADTO OŚWIADCZAMY:

1/że oferowane, powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez  żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).

2/że cechy techniczne i jakościowe urządzeń są zgodne z normatywami europejskimi /aprobatami technicznymi/ obowiązującymi na terenie Polski.

	Lp.
	Nazwa/typ
	Ilość 

kpl.
	Cena netto

  w zł
	VAT

    %
	Wartość brutto w zł

	
	Wanna do masażu wirowego
model………………………..


	1
	
	
	

	
	
	
	
	RAZEM
	


                                                                                                                 ..................................

                                                                                                                        /Podpis i pieczęć oferenta/



