Xlll LABORATORIUM HYDROTERAPII

POZYCJA 1.
WANNA MEDYCZNA DO KAPIELI KWASOWEGLOWYCH - 1kpl.
Dostawa i montaz sprzetu o parametrach nie gorszych niz:
PARAMETRY TECHNICINE
Opis parametréw oferowanych przez
Opis minimalnych wymagan WYMOG | POTWIERDZENIE oferenta

WANNA MEDYCZNA DO KAPIELI KWASOWEGLOWYCH - 1kpl.

Jezdna konstrukcja urzgdzenia TAK

Elektryczne ustawienie wysokosci lezyska w

zakresie od 450 mm do 950 mm +/- 50 mm TAK

Regulowana wysoko$¢ podgtdwka TAK

Automatyczne nawilzanie medium zwiekszajgce
efektywnos¢ zabiegu od momentu jego TAK
rozpoczecia

Niezmienne, wysokie skoncentrowanie medium

na obiekcie zabiegu dzieki cyrkulacji medium TAK
Regulacja temperatury gazu w przedziale od TAK
32°C do 37°C +/- 5%
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; Stata i wysoka koncentracja CO2 uzyskana dzieki TAK
" |automatycznemu uzupetnianiu gazu
8. |Zautomatyzowany przebieg zabiegu TAK
9. |Sygnalizacja dzwiekowa na zakohczenie terapii TAK
Skuteczne i szybkie uszczelnianie ;_AOBOJ\
10. . . TAK
zabiegowe;j
1. |Kontrolowane odprowadzenie CO2 po zabiegu TAK
12. |Pobdr mocy max. ON@_AE. TAK
13 Zuzycie C02 na pietnastominutowy zabieg max. TAK
"~ 10,0005m3
Gwarancja i certyfikaty na wanna medyczna do kgpieli kwasoweglowych
14.  |Gwarancja minimum 12 miesiecy TAK
15 Certyfikaty bezpieczehstwa CE i deklaracja TAK
" |zgodnosci z normami

MEDICA POLA
CENTRUM REHABILITAC] mﬂw 0o, 131
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Xl LABORATORIUM HYDROTERAPII

POZYCJA 2.

WANNA DO MASAZU PODWODNEGO, POWIETRZINEGO | MASAZU TURBO - 2 kpl.
Dostawa i montaz sprzetu o parametrach nie gorszych niz:

PARAMETRY TECHNICZNE

Opis parametréw oferowanych przez

Lp. Opis minimalnych wymagan WYMOG | POTWIERDZENIE oferenta
2. |WANNA DO MASAZIU PODWODNEGO, POWIETRZNEGO | MASAZU TURBO - 2 kpl.
Latgczanie systemu — przyciski pneumatyczne,
1. jzawdr trojdrozny, panel elektroniczny, panel TAK
komputerowy
2. |Pojemnos¢ uzytkowa ok. 180 litréw TAK
3. |Wymiary zewnetrzne 1920 x 860 x 750 mm TAK
4. |Zasilanie 230 V lub 380 V TAK
5. |Masa okoto 100 kg TAK
. TAK
6.  |Kolor do uzgodnienia
. C TAK
/. |Uzyskiwanie ciSnienie na dyszy do 2 atm.
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8. |Wodno-powietrzny system dysz TAK
9. |Automatyczny system odptywowo - przelewowy TAK
10.  |System napetniajgcy wanne przez dysze TAK
r Bateria z wyciggang wylewkq do optukiwania TAK
" lwanny
12 Osuszanie cieptym powietrzem catego systemu TAK
© |hydromasazu
. . . , TAK
13. |Czujniki temperatury i poziomu wody
Mozliwos¢ zainstalowania ozonatora, TAK
14, |podgrzewacza wody, automatycznego
odprowadzania wody
15.  |Wielowarstwowa budowa wolnostojgca TAK
Warstwa wewnetrzna wykonana z zelkotu NGA o) TAK
16.  |podwyzszonej twardosci i wysokiej odpornosci na
Scieranie i dziatanie czynnikdw chemicznych
Pozostate warstwy z maty szklanej, tkaniny "Firet
17. " . o . TAK
koremat" nasgczonej wysokiej klasy zywicqg
Gwarancja i certyfikaty na wanny do masazu podwodnego, powietrznego i masazu turbo
18.  |Gwarancja minimum 12 miesiecy TAK
19 Certyfikaty bezpieczenstwa CE i deklaracja TAK
" |zgodnosci z normami

MEDICA POLAND
CENTRUM REHABILITACJISp. 0.0, 133
22-130 Siedliszcze, u), Szpitaina 43
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Xill LABORATORIUM HYDROTERAPII

POZYCJA 3.

PODNOSNIK WANNOWY - 1 kpl.
Dostawa i montaz sprzetu o parametrach nie gorszych niz:

PARAMETRY TECHNICZNE
. ; , Opis parametréw oferowanych przez
Lp. Opis minimalnych wymagah WYMOG | POTWIERDZENIE oferenta
3. |PODNOSNIK WANNOWY - 1 kpl.
1. |Transport pacjenta w pozyciji siedzqcejilezgcej TAK
Dtugie, zakrzywione ramie zapewniajqce
2. [pacjentowi duzo przestrzeni, a osobie TAK
obstugujqgcej utatwia prace
3 2 punktowy wieszak na siedzisko pokryty TAK
 |materiatem antyposlizgowym
Konstrukcja zaczepdw wieszaka
4 uniemozliwiajgca wypiecie sie siedziska podczas TAK
" [|fransportu; automatyczne zatrzas$niecie sie pod
wptywem ciezaru pacjenta
4 jezdne kota posiadajace duzy wspotczynnik
5. [tarcia gwarantujgey tatwe sterowanie TAK
podnosnikiem
6. [Tylne kota z blokadg TAK

MEDICA POLAND 134
CENTRUM REHABILITAC)I Sp. z 0.0.
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7. |Ogranicznik kierunku jazdy TAK

g, |Elekiryczna regulacja rozstawu ramion i TAK
wysokosci podnosnika

9. |Ergonomiczny uchwyt do prowadzenia TAK

" |podnosnika

10, .EN«\OZA NQ:N«\EE.QQ\do?n:ioﬁoéo podnosnik TAK
jako system bezieczehstwa

11. |Mechaniczne awaryjne opuszczanie TAK

12, |tadowanie na pilot i tadowarke nascienng TAK

13.  |Ud?wig do 175kg TAK

14. |Regulacja szerokosci podstawy 650 - 1000 mm TAK

15, |Dtugosc ramion jezdnych 1010 mm TAK

16. |Waga 48 kg TAK

17.  |Lakres podnoszenia 310 - 1850 mm TAK

18.  |Temblak z podpdrkg gtowy TAK

19, 5339.2030 :8.33@.2@ zatrzymujgca wody, nie TAK
wchtaniajgca wilgoci

Gwarancja i certyfikaty na podnoénik wannowy
0. Gwarancja minimum 12 miesiecy TAK
o Certyfikaty bezpieczehstwa CE i deklaracja TAK

zgodnosci z normami

MEDICA POLA
CENTRUM REHABILITACH mw. 0.0
22-130 Siedliszcze, ul. Szpitaing 43
tel.ffax (82) 569-20-15 KRS 0000219197
NIP 863-21-91-310, REGON 11072248
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Xill LABORATORIUM HYDROTERAPII

POZYCJA 4. ] .
WANNA DO KAPIELI KONCZYN DOLNYCH Z WYPOSAZENIEM - 2 kpl.
Dostawa i montaz sprzetu o parametrach nie gorszych niz:
PARAMETRY TECHNICZNE
i Opis parametréow oferowanych przez
Lp. Opis minimainych wymagan WYMOG | POTWIERDZENIE oferenta

4. |WANNA DO KAPIELI KONCZYN DOLNYCH Z WYPOSAZENIEM - 2 szt,

1. |Pojemnos¢ uzytkowa ok. 80 litréw TAK
5 Wymiary zewnetrzne 1290 x 700 x 900 mm (z TAK
- |mozliwoscig regulacii wysokosci)
3. |Zasilanie 230 V TAK
4. |Masa 60 kg TAK
TAK
5. |Wodno - powietrzne system dysz

MEDICA POL
CENTRUM xm%m;_zn?ﬂm 0o, 13°
22-130 Siedliszeze, ul. Szpitaing 43
tefa (82) 589-20-15, KRS 0000219197
NIP 563-21-91-310, REGON 110722480




ZLawdry napowietrzajgce system hydromasazu,

6. . TAK
napetniagjgce wanne
TAK
7. |Automatyczny system odptywowo — przelewowy
) TAK
8. |Bateria z wyciagang wylewkg
. I TAK
9. |Witqgcznik zasilania pompy
. TAK
10.  |Budowa wielowarstwowda
Warstwa wewnetrzna wykonana z zelkotu NGA o
1. |podwyzszone]j twardosci i wysokiej odpornosci na TAK
$cieranie i dziatanie czynnikdw chemicznych
19, Pozostate warstwy z maty szklanej, tkanina "Firet TAK

koremat" nasgczonej wysokiej klasy zywicq

Gwarancja i certyfikaty na wanny do kgpieli konczyn dolnych z wyposazeniem

13.

Gwarancja minimum 12 miesiecy

TAK

14.

Certyfikaty bezpieczehstwa CE i deklaracja
zgodnosci z normami

TAK

MEDICA POLAND
CENTRUM REHABILITAC)I Sp. z 0.0.
22-130 Siedliszeze, ul. Szpitalna 43
tel.ffax (82) 539-20-15, KRS 0000219197
NIP §63-21-91-310, REGON 110724450
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Xl LABORATORIUM HYDROTERAPII

POZYCJA 5. ) ] .
WANNA DO KAPIELI KONCZYN GORNYCH Z WYPOSAZENIEM — 2 kpl.
Dostawa i montaz sprzetu o parametrach nie gorszych niz:
PARAMETRY TECHNICINE
Lp. Opis minimalnych wymagah WYMOG | POTWIERDZENIE | ©P's uaBBm:mM Mﬁ%sosﬁs przez

WANNA DO KAPIELI KONCZYN GORNYCH 7 WYPOSAZENIEM - 2 kpl.

1. |Pojemnos¢ uzytkowa 50 litréw TAK
2. |\Wymiary zewnetrzne 900 x 850 x 820 mm TAK
3. |Zasilanie 230 V TAK
4. |Masa 50 kg TAK
5. |Wodno - powietrzny system dysz TAK

MEDICA POL

CENTRUM a{a&g%mﬂwg 138
22-130 Siedliszcze, ul, Szpitalna 43

telfax (82) 569-20-15, KRS 0000210167

NIP 563-21-91-310, REGON 110724460



6. |Lawdr napowietrzajgcy system hydromasazu TAK

/7. |System odptywowo - przelewowy TAK
Bateria napetnicjgca wanne z wyciggang

8. TAK
wylewkg

9. |Wigcznik zasilania pompy TAK

10.  |Budowa wielowarstwowa TAK
Warstwa wewnetrzna wykonana z zelkotu NGA o

1. |podwyziszonej twardosci i wysokiej odpornosci na TAK
Scieranie i dziatanie czynnikéw chemicznych

12 Pozostate warstwy z maty szklanej, tkaniny "Firet TAK

koremat" nasgczonej wysokiej klasy zywicq

Gwarancja i certyfikaty na wanny do kapieli kohczyn gérnych z wyposazeniem

13.

Gwarancja minimum 12 miesiecy

TAK

Certyfikaty bezpieczenstwa CEj deklaracja
zgodnosci z normami

TAK

MEDICA POLAND
CENTRUM REHABILITAC)I Sp. z 0.0,
22-130 Siedliszcze yl. Szpitalna 43
tel.flax (82) 569-20-15 KRS 0000219197
NIP 963-21-91-310, REGON 110724460
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