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SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
[bookmark: _Hlk154641367]„Dostawa i montaż 5 sztuk urządzeń do suchego hydromasażu” znak sprawy ZP/UŚ/S-H/01/2026

Przedmiotem zamówienia jest dostawa i montaż na rzecz Zamawiającego 5 sztuk urządzeń do suchego hydromasażu 

Opis Przedmiotu Zamówienia

	URZĄDZENIE DO SUCHEGO HYDROMASAŻU opis techniczny

	Oferowany produkt spełnia parametr wymagany TAK/NIE
	Oferowany produkt prezentuje parametr oferowany

	fabrycznie nowe - rok produkcji nie starszy niż 2025 r.  
	
	

	woda w obiegu zamkniętym, nie wymaga wymiany ani dolewania wody w ramach eksploatacji 
	
	

	chłodzenie wody w obiegu zamkniętym poprzez przyłącze wężownicy do bieżącej zimnej wody i kanalizacji
	
	

	Dysze wodne na wózku przesuwającym się góra-dół podczas zabiegu. Wózek sterowany mechanicznie, wyklucza się łóżka, w których we wnętrzu wózka znajduje się elektronika
	
	

	odliczanie czasu trwania masażu 
	
	

	możliwość indywidualnego programowania rodzaju (min 6 programów technik masażu) i ilości zabiegów, intensywności siły masażu, prędkości pracy dysz, zakresu pracy dysz 
	
	

	dysze masujące – ilość 2-6 mogą pracować jednocześnie lub w strefach
	
	

	ciśnienie pompy nie mniej niż 6 barów
	
	

	uchwyt dla pacjentów ułatwiający wstawanie
	
	

	możliwość programowania na karty chipowe
	
	

	regulacja czasu trwania zabiegu do 45 minut
	
	

	regulacja temperatury wody w urządzeniu od 25 do 40°C 
	
	

	możliwość przeprowadzenia masażu na następujących obszarach (min. 5):
1. całe ciało
2. plecy
3. kończyny dolne
4. obręcz barkowa
5. odcinek lędźwiowy

	
	

	możliwość wykonywania masażu sekcyjnego – wybór miejsca masowania w trakcie zabiegu 
	
	

	możliwość wykonywania masażu punktowego w dowolnym obszarze masowania
	
	

	możliwość wybrania technik masażu m.in.: równoległy, pulsacyjny, okrężny, przeciwbieżny, punktowy, wyciskający wzdłuż kręgosłupa)
	
	

	Sterowanie urządzeniem za pomocą zintegrowanego panelu (bez użycia ekranów dotykowych) – np. za pomocą fizycznych przycisków lub technologii soft-touch
	
	

	Dopuszczalna masa ciała pacjenta – do 200 kg 
	
	

	[bookmark: _Hlk132724145]wysokość urządzenia umożliwiająca korzystanie z zabiegów dla osób mniej sprawnych ruchowo oraz starszych – max 60 cm
	
	

	wymiary urządzenia: 
długość 2120-2350 mm, 
szerokość 800-1100 mm, 
wysokość 500-600 mm
	
	

	Waga urządzenia napełnionego wodą max 500 kg
	
	

	zasilanie -  230 V      50/60Hz
	
	

	pobór mocy – maksymalnie 2800 W
	
	

	certyfikowany produkt medyczny klasy IIa zgodnie z Rozporządzeniem UE 2017/745
	
	

	emisja hałasu maksymalnie – 85 dB 
	
	

	Szkolenie teoretyczne i praktyczne (z udziałem pacjenta) z obsługi urządzenia dla koordynatora fizjoterapeutów, lekarzy, kadry technicznej nie mniej niż 5 godzin zegarowych potwierdzone indywidualnym certyfikatem ukończenia szkolenia
	
	

	Instrukcja obsługi w języku polskim
	
	

	Oprogramowanie urządzenia instalowane na urządzeniu przez Wykonawcę, na warunkach niewyłącznej, nieograniczonej w czasie, obowiązującej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej jak i poza RP licencji, uprawniającej Zamawiającego do nieograniczonego w czasie korzystania z tego oprogramowania wraz z urządzeniem w szczególności w zakresie:
(a) używania oprogramowania łącznie z urządzeniem, a w tym poprzez zwielokrotnianie w ramach pracy urządzenia, wprowadzania do pamięci urządzenia, ładowania, instalacji, uruchamiania, wyświetlania, testowania, stosowania, przechowywania,
(b) trwałego lub czasowego zwielokrotniania, w całości lub w części wraz z niezbędną dokumentacją, techniką zapisu cyfrowego, magnetycznego oraz – w zakresie dokumentacji – drukarską, reprograficzną, w zakresie niezbędnym do eksploatacji, konserwacji, utrzymania, przebudowy, rozbudowy i likwidacji,
(c) udostępniania w wewnętrznych sieciach komputerowych, w tym łączenia z tymi sieciami;
(d) wprowadzanie do pamięci komputera.
Wynagrodzenie za licencję ujęte w cenie urządzenia stanowiące ekonomiczną równowartość jednej licencji na danym urządzeniu.
	
	

	Oświadczam/y, że:
 dysponuję/my kompletem dokumentów dopuszczających zaproponowane urządzenie/a do obrotu na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z prawem w szczególności z przepisami ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (t. j. Dz.U. 2024 poz.1620) oraz innymi obowiązującymi przepisami (Certyfikat zgodności CE lub deklaracja zgodności UE zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobów medycznych, zmiany dyrektywy 2001/83/WE, rozporządzenia (WE) nr 178/2002 i rozporządzenia (WE) nr 1223/2009 oraz uchylenia dyrektyw Rady 90/385/EWG i 93/42/EWG - o ile są stawiane takie wymagania przepisami prawa,
 na żądanie Zamawiającego, przedstawię(my) poświadczone za zgodność z oryginałem kserokopie powyższych dokumentów.
	
	



· [bookmark: _Hlk219193765][bookmark: _Hlk219194047]Wykonawca zobowiązany jest wypełnić kolumnę „Parametr wymagany TAK/NIE” słowem TAK – w przypadku spełniania warunków zgodnie z treścią opisu w kolumnie ”URZĄDZENIE DO SUCHEGO HYDROMASAŻU opis techniczny”  albo słowem NIE – w przypadku nie spełniania warunków zgodnie z opisem pola zgodnie z treścią opisu w kolumnie ”URZĄDZENIE DO SUCHEGO HYDROMASAŻU opis techniczny”  
· W kolumnie „Parametr oferowany” Wykonawca zobowiązany jest podać wartość /parametr techniczny urządzenia oferowanego zgodnie z treścią opisu w kolumnie ”URZĄDZENIE DO SUCHEGO HYDROMASAŻU opis techniczny”  
· Zapis o treści „NIE” w kolumnie „Parametr wymagany TAK/NIE” jak również niewypełnienie lub zastosowanie innych znaków spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp. 
