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D10.251.12.E.2024                                                                                                                                                                                              Załącznik nr 1B do SWZ
Część nr 12
Opis przedmiotu zamówienia (OPZ)
Wirówka rehabilitacyjna
	Lp.
	Wymagania ogólne
	Parametr wymagany i wskazany do oceny
	Opis oferowanego parametru ze wskazaniem spełnienia warunku TAK/NIE

	1
	Nazwa i typ
	podać
	

	2
	Nazwa i typ urządzenia
	podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4
	Rok produkcji (urządzenie fabrycznie nowe)
	2024
	

	5
	Zamawiana ilość
	1 szt.
	

	
	Wymagania ogólne
	Parametr wymagany i wskazany do oceny
	Opis oferowanego parametru ze wskazaniem spełnienia warunku TAK/NIE

	1
	Wirówka rehabilitacyjna do masażu stóp i podudzi.
	Tak
	

	2
	System spuszczania wody zarówno z wirówki jak i pompy.
	Tak
	

	3
	Efektywny hydromasaż przy użyciu min 6 dysz z regulacją kierunku wypływu strumienia wody
	Tak, podać
	

	4
	Automatyczny system napełniania
	Tak
	

	5
	Zabezpieczenie przed przelaniem wody
	Tak
	

	6
	Czujnik poziomu wody
	Tak
	

	7
	Elektroniczny panel sterowania pracą wirówki
	Tak
	

	8
	Ustawianie czasu zabiegu w zakresie minimum 1-15 minut
	Tak, podać
	

	9
	Słuchawka prysznica
	Tak
	

	10
	Timer z automatycznym wyłączaniem zabiegu
	Tak
	

	11
	Pojemność przelewowa w przedziale 65 - 75 litrów
	Tak, podać
	

	12
	Pojemność zabiegowa w przedziale 45-60 litrów
	Tak, podać
	

	13
	Zabezpieczenie pompy przed pracą na sucho
	Tak
	

	14
	Kontrola temperatury wody
	Tak
	

	15
	Półautomatyczny korek umożliwiający łatwe spuszczanie wody po
zabiegu
	Tak
	

	16
	Konstrukcja samonośna z regulowanymi stopkami umożliwiającymi łatwe wypoziomowanie urządzenia
	
	

	17
	Krzesło obrotowe z oparciem szt 1
	Tak
	

	18
	Kolor: możliwość wyboru kolorystyki misy, obudowa w kolorze białym
	Tak
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