TZ.26.17.2022____                                                                                                  ___________

Załącznik nr 1.1 

do Formularza oferty

Wanna do masażu wirowego kończyn górnych – 1 szt.
Wymagane i oferowane parametry techniczne i cechy użytkowe 

	Lp.


	Parametry/cechy  -  wymagane

	Oferowane

(wpisać „Tak” lub  podać wartość bądź opisać)

	1.
	Wanna do masażu wirowego kończyn górnych
	

	2.
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji - 2022
	

	3.
	Wykonana z wytrzymałego tworzywa sztucznego TWS wzmocnionego włóknem szklanym
	

	4.
	Bierna kąpiel perełkowa
	

	5.
	Automatyczny system napełniania
	

	6.
	Dotykowy panel sterowania
	

	7.
	Zapewniony łatwy dostęp pacjentów poruszających się na wózkach inwalidzkich
	

	8.
	Pojemność wanny: 20 l  (+/- 5%)
	

	9.
	Wymiary  (+/- 5%):
- szerokość  - 790  mm

- wysokość  - 930  mm

- długość    - 770  mm
	

	10.
	Regulowana wysokość nóg 
	

	11.
	Wyposażenie: 

- prysznic ręczny,
- bierny masaż perełkowy

- system dysz do masażu podwodnego z regulacją kierunku wypływu strumienia wody 
(4 dysze),

- krzesło do wirówek BETA.
	

	12.
	Okres gwarancji: minimum 36 miesięcy
	

	13.
	Autoryzowany serwis na teren Polski
	

	14.
	Zagwarantowanie dostępności serwisu i części zamiennych przez co najmniej 10 lat od daty dostawy
	


UWAGA:

Wszystkie pozycje w kolumnie „Oferowane” muszą być wypełnione przez Wykonawcę. W pozycjach tych należy wpisać „Tak” – jeżeli parametr/cecha jest zgodny/-a   (identyczny/-a) z wymaganym przez Zamawiającego lub podać wartość bądź opisać  –  w przypadku, gdy jest inny/-a niż wymagany/-a.

Oferowane urządzenie musi posiadać parametry techniczne lub cechy użytkowe nie gorsze niż wymagane przez Zamawiającego.

Niespełnienie przez oferowane urządzenie któregokolwiek parametru lub cechy wymienionych w tabeli skutkować będzie odrzuceniem oferty. Jeżeli jakakolwiek pozycja nie zostanie wypełniona, Zamawiający uzna, że oferowane urządzenie nie spełnia wymogów określonych przez Zamawiającego i skutkować to będzie również odrzuceniem oferty.

Producent urządzenia:   ………………………………………………………………  (wpisać)
Nazwa i typ: ………………………………………………………………  (wpisać)

Podpisy (pieczątki) osób, 

upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy ………………………………………………………

Miejscowość, data ………………………………………

Pieczątka firmy
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