Xl LABORATORIUM HYDROTERAPII

POZYCJA 6.

WANNA MEDYCINA DO CWICZEN W POZYCJI LEZACEJ | PODWIESZENIACH Z OSPRZETEM,
Z AGREGATEM DO MASAZU PODWODNEGO ~ 1 KPL
Dostawa i montaz sprzetu o parametrach nie gorszych niz:

PARAMETRY TECHNICINE

Opis parametréw oferowanych przez

Lp. Opis minimalnych wymagah WYMOG | POTWIERDZENIE oferenta
5 WANNA MEDYCINA DO CWICZEN W POZYCJI LEZACEJ | PODWIESZENIACH Z OSPRZETEM, Z AGREGATEM DO MASA7ZU
" |PODWODNEGO - 1 KPL
1. |Pojemnosd¢ uzytkowa okoto 1500 - 2000 litréw TAK
2. |Wymiary zewnetrzne 2500 x 2000 x 800 mm TAK
3. |Masa okoto 200 kg TAK
4. |System odptywowo - przelewowy TAK
Bateria napetnicjgca wanne z wyciggang
5. TAK
wylewkg
6 porecze umieszczone wewnagtrz na wszystkich
R L . TAK
scianach oraz na gérnej krawedzi wanny
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/7. |wyprofilowane porecze na wejsciu do wanny TAK
8. [system napetnidjgcy wanne TAK
9. |antyposlizgowe dno niecki wanny TAK
10. [stacja filtracji TAK
1. |agregat masazu podwodnego TAK
12, |Budowa wielowarstwowa TAK
Warstwa wewnetrzna wykonana z zelkotu NGA o
13.  |podwyzszonej twardosci i wysokie] odpornoéci na TAK
Scieranie i dziatanie czynnikéw chemicznych
Pozostate warstwy z maty szklane;j, tkaniny "Firet
4. ) . o N TAK
koremat" nasgczonej wysokiej klasy zywicqg
15 Wyprofilowane stopnie zewnetrzne umozliwigjgce TAK

wejscie do wanny

Gwarancja i certyfikaty na wanne medyczng do ¢wiczeh w pozy

masazu podwodnego

Cji lezqcej i podwieszeniach z osprzetem i na agregat do

16.  |Gwarancja minimum 12 miesiecy TAK
17 Certyfikaty bezpieczenstwa CE i deklaracja
" |zgodnosci z normami TAK

MEDICA POL
CENTRUM mmim_:ﬁ%ww 0.0,
22-130 Siedliszcze, y). Szpitalna 43
tel /fax (82 589-20-15. kRS 0000219197
NIP 863-21-91-310, REGON 1107244850

141




XIll LABORATORIUM HYDROTERAPII

POZYCJA 7.

TOR DO INDYWIDUALNYCH CWICZEN | NAUKI CHODU W WODZIE - 1 KPL

Dostawa i montaz sprzetu o parametrach nie gorszych niz:

PARAMETRY TECHNICZNE

Lp. Opis minimalnych wymagan WYMOG | POTWIERDZENIE | OP'S Parametrow oferowanych przez
oferenta
7. |TOR DO INDYWIDUALNYCH CWICZEN | NAUKI CHODU W WODZIE — 1 kpl.
1. |Pojemnos¢ uzytkowa 1500 - 2000 litréw TAK
2. |Wymiary zewnetrzne 2500 x 1000 x 1100 mm TAK
3. |Masa 200 kg TAK
Stopnie wyprofilowane wewnetrzne stanowigce
4, TAK
integralng budowe wanny
Wyprofilowane porecze po obu stronach
5. |wewnetrza wanny, umozliwicjgce wejscie | TAK
wyjscie z wanny
6 System odptywowo - przelewowy, napetniajgcy TAK

wanne
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7. |Bateria wannowa z wylewkq do optukiwania TAK
8. |system napetniajacy wanne TAK
9. |stacja filtracji TAK
10. |Czesciowo przeszklona sciana boczna TAK
11.  |Antyposlizgowe stopnie i dno TAK
Warstwa wewnetrzna wykonana z zelkotu NGA o
12. |podwyzszonej twardosci i wysokiej odpornosci na TAK
Scieranie i dziatanie czynnikéw chemicznych
Pozostate warstwy z maty szklane;j, tkaniny "Firet
13. " . e . TAK
koremat" nasgczonej wysokiej klasy zywicg
14 Wyprofilowane stopnie zewnetrzne umoZliwigjgce TAK

wejscie do wanny

Gwarancja i certyfikaty na tor do indywidualnych ¢wiczen i nauki chodu w wodzie

15.

Gwarancja minimum 12 miesiecy

TAK

16.

Certyfikaty bezpieczenstwa CEj deklaracja
zgodnosci z normami

TAK
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Xl LABORATORIUM HYDROTERAPII

POZYCJA 8.

ZESTAW PODNOSNIKA SUFITOWEGO Z ZESTAWEM W PODWIESZANIU - 1 kpl.
Dostawa i montaz sprzetu o parametrach nie gorszych niz:

PARAMETRY TECHNICZNE

Lp. Opis minimalnych wymaga# WYMOG | POTWIERDZENIE | OP'S Parametrow oferowanych przez
oferenta
8. |ZESTAW PODNOSNIKA SUFITOWEGO Z ZESTAWEM W PODWIESZANIU - 1 kpl.
: wbudowane akumulatory 2x12 V tadowane z TAK
" |gniazdka 230 V
2. |Torowisko: profile wykonane ze stopu aluminium TAK
Mocowanie: do sufitu, §ciany i konstrukcii
3. . X TAK
wolnostojgce;
4. |Zakres podnoszenia: 0 — 1500 mm TAK
5. |Prowadnice torowiska montowane do sufitu, TAK
6. |Predko$c¢: 0,03 m/s, bez obcigzenia 0,05 m/s TAK
7. |Waga kasety: do 12,9 kg TAK
kaseta podnoszgca wyposazona w dwa paski
8. TAK
podnoszgce.
System umotzliwigjgcy tatwe i bezpieczne
9. |przepigcie osoby podnoszonej bez TAK
koniecznosci je] odpinania, na inna szyne.
transport pacjenta po prowadnicach torowiska
10. \w obrebie jednego pomieszczenia lub kilku za TAK

pomocq jednego podnoénika
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Kaseta podnoszgca odczepiona i w razie
koniecznosci przeniesiona w inne
1. - X . - . TAK
miejsce a nastepnie podpieta do znajdujgce; sie
tam szyny.
12. |Kompaktowa gtowica TAK
Bezpieczne obcigzenie robocze udzwig- 200 kg
13. TAK
(4401b)
14.  |Elektroniczny start i zatrzymanie TAK
15.  |Awaryjne opuszczanie TAK
16. | Awaryjne zatrzymanie TAK
17. |Awaryjny hamulec TAK
18.  |Wskaznik niskiego poziomu natadowania baterii TAK
19.  [Swietiny wskaznik serwisowania TAK
20.  |Wskaznik tadowania baterii TAK
21. |Obwdd ochronny przed przecigzeniem TAK
22. _|Stacja tadowania umiejscowiona na szynie TAK
23. |Funkcja powrotu do tadowania TAK
24. |Opcja automatycznego powrotu do tadowania TAK
25.  |Dtugos¢ tasmy do 2.2 m (88") TAK
Gwarancja i certyfikaty na zestaw podnoénika sufitowego z zestawem w podwieszaniu
ne. |GWarancja minimum 12 miesiecy TAK
Certyfikaty bezpieczehstwa CE i deklaracja
27. . ) TAK
zgodnosci z normami
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XHI LABORATORIUM HYDROTERAPII

wysokiej klasy zywicq

POZYCJA 9.
ZESTAW WANIEN DO AROMATOTERAPII ~ 3 szt.
Dostawa i montaz sprzetu o parametrach nie gorszych niz:
PARAMETRY TECHNICINE

Lp. Opis minimalnych wymagan WYMOG | POTWIERDZENIE | OPIS voEBm:Mm _,Mﬂﬂﬂvin:«\o: przez
9. |ZESTAW WANIEN DO AROMATOTERAPII - 3 szt.

1. |Pojemnos¢ uzytkowa do 150 litréw TAK

2. |Wymiary zewnetrzne do 1900 x 920 x 650 mm TAK

3. [Masa: okoto 80 kg TAK

4. |Automatyczny system odptywowo - przelewowy TAK

5. |Bateria wannowa z wyciggang wylewkqg TAK

6. |System dozowania aromatoterapii TAK

Niecka wanny zbudowana ze szkta akrylowego
7. |oraz kiku warstw maty szklanej nasgczone;j TAK

Gwarancja i certyfikaty na zestaw wanien do aromatoterapii

8.

Gwarancja minimum 12 miesiecy TAK

9.

Certyfikaty bezpieczefstwa CE | deklaracja TAK

zgodnosci z normami
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Xill LABORATORIUM HYDROTERAPII

POZYCJA 10.

BASEN DO TERAPI RUCHOWEJ, HYDROTERAPII i MASAZU

Z SYSTEMEM DEZYNFEKCJI | UZDATNNIANIA WODY ORAZ Z OPRZYRZADOWANIEM - 1 kpl.

Dostawa i montaz sprzetu o parametrach nie gorszych niz:

PARAMETRY TECHNICZNE

Lp. Opis minimalnych wymagan WYMOG | POTWIERDZENIE Opis parametrw oferowanych przez
oferenta
10. |BASEN DO TERAPII RUCHOWEJ, HYDROTERAPII i MASAZU z system dezynfekciji i uzdatniania wody -1 kpl.
1. |Powierzchnia basenu 60,0 m2 TAK
Filtr ciSnieniowy ciSnienie 2,5 bar TAK
zwojony zdnem  lwysokosé ztoza 1200 mm TAK
2. |dyszowym = 1200 komplet manometréw TAK
mm
zawdr szedciodrogowy z TAK
kompletem uszczelek GW 3
3. wtaz rewizyjny TAK
4. |odpowietrznik TAK
. piasek kwarcowy 3+5 mm TAK
5 ftoze filfracyjne  |pigsek kwarcowy 1+2 mm TAK
+ |Wielowarstwowe [ oc ) kwarcowy 0,4+0,8 mm |  TAK
hydroantracyt 0,8+1,6 mm TAK
6. |Pompa obiegowa wody cyrkulacyjnej z prefilirem TAK
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Szafa elektryczna z okablowaniem do instalacji

7. . TAK
obiegu
8 Lbiornik przelewowy z kompletem kréécodw TAK
___|zamknieciem
regulator poziomu wody w
Automatyka N%oS:Ac i ’ TAK
2. W,\OM_Q« o/N\,% _“m_mrnm_ skrzynka sterownicza TAK
ody w zbio ;
Y elektrody pomiarowe 5 szt. TAK
sterownik kontrolno-
pomiarowy do pomiaru i TAK
Uktad kontrolno- regulaciji
10.  |pomiarowy .
paramentéw wody elektfrody pomiarowe TAK
Naczynka pomiarowe TAK
przewody TAK
pompa dozujgca TAK
. . iniektor TAK
1 Stacja dozowania -
" |koagulanta komplet _on.m<<oo_o<< Wraz z TAK
przytgczami
kuweta wychwytowq TAK
pompa dozujgca TAK
iniektor TAK
19 |Stacja dozowania komplet przewodéw wraz z
. . TAK
podchlorynu sodu przytgczami
kuweta wychwytowa TAK
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pompa dozujgca TAK
iniektor TAK
Stacja dozowania | let dé

13. omplet przewoddw wraz 7

korektora pH przytgczami TAK
kuweta wychwytowa TAK
z uktadem kontrolno

14 Wymiennik ciepta sterujgcym (sterownik z TAK
" 1104 kW fermostatem i czujnikiem

temperatury)
rury TAK

Rurociqgi i ksztattki TAK

armatura -

15. |{dopuszczona do  |Kotnierze TAK
kontaktu z wodg Zawory TAK
pitng) .

przeptywomierze TAK

16.  |Rozruch technologiczny z chemiqg basenowq TAK

17. |Odptyw rynny przelewowej z PE 75 mm TAK

18.  |dysze wilotowe denne 7 brazu do ptytek TAK

19.  |odptywy denne z brazu z wyjsciem pionowym 2" TAK
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