
PŘÍLOHA Č. 1 KS OBMĚNA REHABILITAČNÍCH VAN

TECHNICKÁ SPECIFIKACE POŽADOVANÉHO ZAŘÍZENÍ
veřejné zakázky malého rozsahu s názvem

OBMĚNA REHABILITAČNÍCH VAN RH PAVILON

Požadavky zadavatele na dodávku rehabilitační vany pro horní končeƟny

Označení (obchodní/typové) BTL-3000 CORNEA 10, VANY PRO HORNÍ KONČETINY

Výrobce BTL

Požadavky zadavatele na
parametr

Hodnoty parametru
požadované zadavatelem

Nabídka účastníka
(hodnoty

parametrů
nabízeného
přístroje)*

Stanovisko
účastníka ke

splnění
zadavatelem

požadovaných
hodnot

(ANO/NE)
Vana umožňuje vířivou lázeň 
horních končetin ANO ANO ANO

Maximální rozměry v mm 
(v x š x h 980 x 940 x 700 950 x 935 x 695 mm ANO

Maximální užitný objem vody 
v litrech 30 25 ANO

Možnost napuštění vody 
tryskami ANO ANO ANO

Minimální počet trysek 10 10 ANO

Možnost přivzdušnění a 
regulace vzduchu ANO ANO ANO

Hladinové čidlo ANO ANO ANO
Vypouštění ventilem 
ovládaným z ovládacího pultu ANO ANO ANO

Oplachová sprcha ANO ANO ANO

Ochrana čerpadla proti 
spuštění na sucho ANO ANO ANO

Spouštění a vypínání 
pneumatickým vypínačem ANO ANO ANO

Antibakteriální akrylátový 
povrch ANO ANO ANO

Záruční doba min. 24 měsíců 24 ANO

*Pozn.: Účastník uvede číselné hodnoty tam, kde je relevantní hodnoty parametrů nabízeného zařízení 
uvádět


