Załącznik nr 12 do SWZ
Załącznik nr 12 do SWZ
Cena: ................................... zł netto..................................... zł brutto
Producent: ....................................................................................................................................
Typ aparatu: .................................................................................................................................
Kraj pochodzenia: ........................................................................................................................
Rok produkcji: .............................................................................................................................
Specyfikacja:   urządzenie do suchych kąpieli
	 Lp.
	Opis parametrów technicznych
	Parametry minimalne w tym graniczne
	TAK / NIE   

 
	PARAMETR OFEROWANY

(podać zakresy lub opisać)

	1
	2
	3
	4
	5

	I
	Parametry:
	
	
	

	1
	Gwarancja
	· Min. 24 miesięcy
	Tak
	 

	2
	
	· Zasilanie elektryczne główne 230V 50Hz -2,4kW
	Tak
	

	
	
	· Mikroprocesorowy system sterowania
	Tak
	

	3
	
	· System kąpieli w dwutlenku węgla
	 Tak
	

	4
	
	· Kolorowy min 15’’ panel sterujący
	Tak
	

	5
	
	· Regulacja temperatury zabiegu w przedziale od 25°C - 40°C
	Tak
	

	6
	
	· Stała wysoka koncentracja CO2 uzyskana dzięki automatycznemu uzupełnianiu gazu
	Tak
	

	7
	
	· Niezmienne i wysokie stężenie CO2 oddziałujące na pacjenta dzięki cyrkulacji CO2
	Tak
	

	8
	
	· Automatyczne wodne nawilżanie gazu zwiększające efektywność zabiegu od momentu jego rozpoczęcia
	Tak
	

	9
	
	· Sygnalizacja dźwiękowa i komunikat zakończenia terapii
	Tak
	

	10
	
	· W pełni zautomatyzowany przebieg zabiegu
	Tak
	

	11
	
	· Skuteczne i szybkie uszczelnienie komory zabiegowej
	Tak
	

	12
	
	· Kontrolowane odprowadzenie CO2 po zabiegu
	Tak
	

	13
	
	· Regulacja pokrywy dostosowana do wzrostu pacjenta w przedziale (130 cm -210 cm)
	Tak
	

	14
	
	· Możliwość korzystania z urządzenia osób niepełnosprawnych i w podeszłym wieku
	Tak
	

	15
	
	· System sterowania i kontroli zabiegów pozwalający na regulacje podstawowych parametrów zabiegowych
	Tak
	

	16
	· 
	· Możliwość wykonania zabiegu obejmującego całe ciało (poza głową)
	Tak
	

	17
	
	· Możliwość przerwania zabiegu przez osobę obsługującą
	Tak
	

	18
	
	· Konstrukcja urządzenia pozwala na oddziaływanie na krążenie nie tylko obwodowe ale również krążenie systemowe
	Tak
	

	19
	
	· Zabieg wykonywany w pozycji siedzącej wygodnej dla każdego pacjenta niepełnosprawnego
	Tak
	

	20
	
	· Urządzenie pracujące automatycznie, odliczając czas zabiegu widoczny na panelu sterującym
	Tak
	

	21
	
	· Możliwość wykonania 5 zabiegów w ciągu godziny
	Tak
	

	22
	
	· Możliwość regulacji czasu zabiegu od 5 do 30 minut.
	Tak
	

	23
	
	· Licznik zabiegów
	Tak
	

	24
	
	· Historia zabiegu
	Tak
	

	25
	
	· Średnie Zużycie CO₂ - 9 l/min
	Tak
	

	26
	
	· System kąpieli w ozonie
	Tak
	

	27
	
	· Funkcja muzykoterapii podczas zabiegu
	Tak
	

	28
	
	· Funkcja koloroterapii podczas zabiegu
	Tak
	

	29
	
	· Automatyczne opróżnianie ozonu z urządzenia
	Tak
	

	30
	
	· Regulacja dawki gazu-ozonu
	Tak
	

	31
	
	· Funkcja automatycznej dezynfekcji urządzenia
	Tak
	

	32
	
	· Dodatkowe wyposażenie w zestawie / reduktor, wentylacja, montaż wentylacji
	Tak
	

	33
	
	· Wymiary urządzenia max 1280 mm (dł) X 1240 mm (szer.) X 1150 mm (wys)
	Tak
	

	34
	
	· Certyfikat zgodności CE
	Tak
	

	35
	
	· Zgłoszenie do Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych
	Tak
	


………………………………………………..

















Podpis Wykonawcy

Zespół Przychodni Specjalistycznych Sp z.o.o w Tarnowie

ul. Marii Skłodowskiej - Curie 1; 33-100 Tarnów

Dostawa urządzenia do suchych kąpieli

