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Załącznik Nr 2
do Zapytania ofertowego
GOPS.FA.AZ.261.21.2023
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
„Zakup i dostawę sprzętu medycznego do krótkookresowego i całodobowego domu pobytu z oddziałem dziennym - Dom Seniora „Po sąsiedzku” w Starym Dzierzgoniu"

w ramach projektu „Kolejny etap rozwoju usług społecznych w Gminie Stary Dzierzgoń”

współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014 –2020
	l.p.
	WYMAGANIA MINIMALNE ZAMAWIAJĄCEGO 
	ilość
	PROPOZYCJE WYKONAWCY

(Wykonawca wypełnia kolumnę podając konkretny parametr lub wpisując np. wersję rozwiązania lub wyraz „spełnia”)


12V. 27 

	/h

		
	- parametry zasilania ładowarki

	100+240V; 50-60Hz

	
	- średnia wytrzymałość naładowania baterii (dla pasażera                    o wadze 80 kg)

	27 pięter

	
	- średnia wytrzymałość naładowania baterii (dla pasażera o wadze 130 kg)

	22 pięter

	
	- zasięg, kiedy wskaźnik naładowania akumulatorów pokaże rezerwę

	4 piętra

	
	- czas ładowania akumulatorów

	8 godzin

	
	- temperatura przechowywania (w kartonie w suchym miejscu)

	-10 + 50°C

	
	- przedział temperatury bezpiecznego użytkowania

	0 + 40°C

	
	- wymiary opakowania

	116 x 60 x 43 cm

	

- całko

	ita masa opakowania wyrobu

	75 kg

	
	- zmierzony poziom hałasu

	< 70 dB

	
	- wibracje na uchwytach

	<2,5 m/s2

	
	- wibracje na obudowie korpusu

	<0,5 m/s2
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	    Fotel masujący  
· szeroki wybór automatycznych programów masażu podczas, których zaawansowany mechanizm odwzorowuje techniki masażu klasycznego mięśni wzdłuż kręgosłupa,
· sterowanie poprzez panel dotykowy,
· rozkładanie fotela do optymalnej dla odpoczynku i masażu pozycji Zero Gravity (również siedzisko zmienia kąt pochylenia),
· bezstopniowe, elektryczne rozkładanie oparcia,
· bezstopniowa, elektryczna regulacja kąta ułożenia podnóżka,
· regulacja długości podnóżka w celu dopasowania do długości nóg (automatyczna i manualna),
· poduszka pod głowę z funkcją masażu karku, szyi i ramion,
· regulacja czasu trwania masażu - 5/10/15/20/25/30 minut,
· kółka do łatwego przestawiania ,
· funkcja Pauzy,
· “Okno” dla intensywniejszego masażu karku i szyi,
· wbudowane głośniki z modułem Bluetooth,
· wygaszacz ekranu z regulacją czasu,
· regulacja jasności wyświetlacza
Technik masażu pleców:
· Oklepywanie 1
· Oklepywanie 2
· Masaż Shiatsu 1
· Masaż Shiatsu 2
· Ostukiwanie 1
· Ostukiwanie 2
· Wałkowanie (całość, strefa, punkt)
· Ugniatanie 1
· Ugniatanie 2
· Masaż Szwedzki 1
· Masaż Szwedzki 2
· plus wiele kombinacji w/w technik masażu
Manualne masaże powietrzne:
    masaż stóp i łydek

    masaż szyi i karku

    masaż obręczy barkowej i ramion

    masaż przedramion

    masażu ud, pośladków i lędźwi
Pobór Mocy

270W Max

Czas masażu

5 / 10 / 15 / 20 / 25 / 30 minut
Waga

113kg
Pokrycie

Specjalistyczne poszycie                         syntetyczne

Wymiary w pozycji siedzącej

ok. Szer.90cm x Wys.117cm                  x Gł.145cm

Wymiary w pozycji rozłożonej

ok. Szer.90cm x Wys.96cm                    x Gł.195cm

Akcesoria w zestawie:            - pokrowiec na poduszkę,                                        - filtr łagodzący masaż.
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	 Kriokompresja 
- urządzenie łączące zimnolecznictwo i kompresję                      w zintegrowanym systemem
- w zestawie min. 3 mankiety: na kostkę, na kolano, uniwersalny  (na klatkę piersiową),
Parametry techniczne:
- Czas zabiegu: 5min-120 min 

- Zakres temperatury wyświetlany na wyświetlaczu urządzenia: 0-30 C;

- Dokładność: ±1 C;

- Stopień dokładności: ±2C.

- Wymiary (dł. x szer. x wys.): 370 x 300 x 360 (mm)

- Masa własna urządzenia: 4,15 kg 

- Opaska kompresyjna na zimno może wytrzymać ciśnienie wewnątrz: 10000 godzin.

-Napięcie: DC12V 1A

-Środowisko pracy: temperatura 10-30  C; wilgotność względna (RH), nie więcej niż 80%

-ciśnienie atmosferyczne: 70KPa-106KPa.

- Warunki przenoszenia: temperatura 1-55 C wilgotność względna (RH), nie więcej niż 90%; ciśnienie atmosferyczne: 70KPa-106KPa.
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 …………………………..
                       

          

                      miejscowość, data
 
                                                                                                               ……………………………………………


                                                                                            podpis osoby/osób upoważnionych

            do występowania w imieniu Wykonawcy

� Czytelne imię i nazwisko lub podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskiem





	


Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020


