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Zalacznik nr 2.4 do SIWZ

OPIS | ZESTAWIENIE WARUNKOW | PARAM,ETR()W
WANNA Z REGULOWANA WYSOKOSCIA

Pakiet nr 4

Lp.

Opis parametrow

Wymagana
wartosci

Oferowane parametry (nalezy wpisa¢
oferowane parametry z kolumny II)

v

Urzadzenie fabrycznie nowe wyprodukowane
w 2018

TAK

Niecka wanny prostokatna wykonana z wtékna
szklaneao

TAK

Elektryczna regulacja wysokosci wanny

TAK

Stuchawka prysznicowa systemu dla pacjenta
(stuchawka z opcjg ciggtego strumienia wody).
Stuchawka prysznicowa z prawej lub lewej
strony (do okreslenia na etapie skfadania
zaméwienia)

TAK

System mycia i dezynfekcji wanny (zawiera
dodatkowy prysznic do mycia i dezynfekgji,
automatyczny  dozownik  ptynu  myjgco-
dezynfekcyjnego, pojemnik  3-litrowy z
ptynem). Stuchawka do systemu dezynfekcji w
kolorze zoéttym wyraznie odrdzniajgca sie od
stuchawki prysznicowej

TAK

Dysza napetniania

TAK

Panel elektryczny sterujacy podnoszeniem i
opuszczaniem wanny, nalewaniem wody do
wanny, prysznicem i systemem dezynfekgji

TAK

Standardowy kolor niecki wanny — biaty

TAK

Dozownik szamponu/ptynu do kagpieli oraz
olejku do kapieli/srodka do wody

TAK

10.

Wanna zasilana woda cieptg i zimng,

11.

Wanna wyposazona w poduszke i regulowany
w  trzech  pozycjach  wspornik  stop
dostosowujgcy wanne do pacjentéw o réznym
wzroscie

TAK

12.

Dostep do wanny podnos$nikiem z dwéch stron

TAK
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13. | Automatyczne wytgczenie prysznica po
uptywie co najmniej 15 minut jako
zabezpieczenie przed przypadkowym TAK
zalaniem

14. | Wyswietlacz pokazujgcy aktualng temperature TAK
wodv w wannie

15. | Zakres podnoszenia wanny (ruch roboczy TAK/PODAG
pionowv) min. 400 mm
Wanna wolnostojaca (bez potrzeby

16. | fundamentowania lub kotwiczenia), udzwig | TAK/ PODAC
wanny nie mniejszy niz 500 kg

17. | Maksymalna waga pacjenta 182 kg TAK

18. | Dtugosc¢ catkowita wanny max. 2270mm TAK/ PODAC

19. | Dluaosé niecki min. 1900mm TAK/ PODAC

20. | Zuzycie wody rozumiane jako wanna
catkowicie napetniona i z podopiecznym - TAK/PODAC
max. 260 L

21. | Regulowana nakretka pojemnika z ptynem do
dezynfekgciji pozwalajgca na  dobranie TAK
odpowiedniej ilosci srodka odkazajacego w
stosunku do ilosci wody

22. | Zasilanie 230V TAK

23. | Wanna wvbosazona w panel sterowania TAK

PANEL

1. | Panel sterowania do wanny TAK

2. | Panel wyposazony w przyciski membranowe TAK

3. | Wskaznik zasilania TAK

4 | Uruchomianie/wylgczanie prysznica TAK

5. | Regulacja wysokosci wanny TAK

6. | Cyfrowy wysSwietlacz temperatury wody w TAK
wannie

7. | Regulacja temperatury wody wyptywajacej za TAK
pomoca pokretta

8. | Mechaniczne zabezpieczenie przed
oparzeniem oraz elektryczne z dwoma czujniki TAK
czujnikami temperatury wody
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9. | Uruchomianie/wytgczanie hydromasazu - w
postaci centralnej dyszy wylotowej o TAK/NIE*
regulowanej sile i kierunku strumienia, z
mozliwoscig zastgpienia tej dyszy wezem do
hydromasazu z regulacjg napowietrzenia
strumienia (OPCJA)

10. | Uruchamianie/wytaczanie hydrosound -
system delikatnego mycia pacjenta.
Wbudowane w wanne urzadzenie
ultradzwiekowe generuje rozchodzace sie w TAK/NIE*
wodzie drgania. Implodujgc  pecherzyki
delikatnie usuwajg czagstki zanieczyszczen ze
skéry. System z mozliwoscig regulacji poziomu
natezenia ultradzwiekédw (hydrosound nie
moze byé zamontowane w urzadzeniu z
hydromasazem) ( OPCJA)

11. | Uruchomianie/wvtaczanie dezvnfekcii TAK
12. | Dozowanie szambonu/ptvnu do kabiel TAK
13. | Dozowanie oleiku do kapieli/Srodka do wodv TAK

14. | Automatyczne napetnianie wanny wodg do
fabrycznie zdefiniowanego poziomu TAK

WARUNKI GWARANCJI | SERWISU

1. | Gwarancja min. 36 m-cy — max 48 m-cy PODAC

Bezptatne przeglady urzadzenia w kazdym
roku obowigzywania gwarancji z wpisem do
2 | paszportu urzadzenia. Terminu przegladow
pilnuje Wykonawca, 2 dni przed jego
dokonaniem Wykonawca poinformuje
Zamawiajgcego, ze bedzie miat on miejsce.

TAK

3. | Zobowigzanie do bezptatnej wymiany
przedmiotu zaméwienia na nowy w okresie TAK
gwarancji w przypadku wystapienia trzech
awarii tego samego elementu/podzespotu,
ktérych usuniecie zwiazane bedzie 2z
wymiang  czeSci lub podzespoléw.
Wykonawca zobowiazuje sie przystapi¢ do
naprawy uszkodzonego elementu w czasie
nie dluzszym niz 48 godziny od chwili
zgltoszenia awarii w dni robocze od
poniedziatku do piatku z wylaczeniem dni
ustawowo wolnych od pracy. W przypadku
koniecznosci sprowadzenia czesci
zamiennych z zagranicy w terminie 7 dni
roboczych (rozumianych jako dni od
poniedziatku do piatku z wylaczeniem dni
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ustawowo wolnych od pracy) od momentu
zgtoszenia awarii sprzetu przez
Zamawiajacego. Gwarancja ulega
automatycznemu przediuzeniu o kazdy
kolejny dzien wylaczenia z uzytku.
Dokumentem potwierdzajacym wylaczenie
z uzytku jest zgloszenie awarii. Ponowne
wprowadzenie przedmiotu zamoéwienia do
uzytku jest dokument odbioru
naprawionego sprzetu podpisany przez
Zamawiajacego

Serwis pogwarancyjny, odptatny przez okres
min. 10 lat oraz gwarancja zapewnienia TAK
zakupu czeéci zamiennych przez okres 10 lat

Punktv serwisowe MIN. 1/ PODAC

Dostawa i montaz sprzetu u Zamawiajacego.
Przeprowadzenie szkolenia personelu w

S - ; ; TAK
miejscu instalacji w zakresie obstugi
urzadzenia w cenie oferty
Dokumentacja techniczna, instrukcja obstugi, TAK

uzytkowania w jezyku polskim

1. Deklaracja Zgodnosci,

2. WPIS lub zgtoszenie do Rejestru Wyrobow
Medycznych, TAK
3. Folder, ulotka z zaznaczonymi
wymaganymi parametrami technicznymi

W przypadku, gdy z tresci opisu przedmiotu zaméwienia wynika, ze Zamawiajgcy w opisie przedmiotu zaméwienia
wskazat znaki towarowe, patenty lub pochodzenie, zrodta lub szczegélny proces, ktéry charakteryzuje produkty lub
ustugi dostarczane przez konkretnego wykonawce, jezeli mogtoby to doprowadzi¢ do uprzywilejowania lub
wyeliminowania niektorych wykonawcéw lub produktéw, Zamawiajgcy przyjmuje w ofercie te przedmioty lub
réownowazne, zgodnie z art. 29 ust.3 ustawy Pzp po wczesniejszym porozumieniu sie z Zamawiajgcym.

Os$wiadczenie Wykonawcy:

1. Oswiadczamy, ze przedstawione powyzej dane sg prawdziwe oraz zobowigzujemy sie w przypadku wygrania
przetargu do dostarczenia sprzetu spetniajgcego wyspecyfikowane parametry.

2. Oswiadczamy, ze oferowany powyzej wyspecyfikowany sprzet jest kompletny i po zainstalowaniu bedzie gotowy
do eksploataciji, bez zadnych dodatkowych zakupéw i inwestycji (poza materiatami eksploatacyjnymi).

Podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej




