

	Załącznik nr 3 do SWZ
PAKIET 4

Przedmiot zamówienia ………………………………………………….
Producent: ……………………………………………Typ aparatu……………………………..……                                             
                                        (nazwa,   kraj)
Rok produkcji: ……………..

	LP.
	WYMAGANE PARAMETRY
	WYMAGANA ODPOWIEDŹ
	SZCZEGÓŁOWY OPIS PARAMETRÓW OFEROWANEGO PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
	PUNKTACJA

	I
	Stacjonarny rower treningowy (Cykloergometr) – 1 szt.
	TAK
	
	

	1. 
	Dopuszczalny sprzęt używany objęty gwarancją producenta (min. 24 miesiące)
	TAK
	
	

	2. 
	Rower stacjonarny, umożliwiający trening w pozycji siedzącej
	TAK
	
	

	3. 
	Kierownica:
1. U-kształtna z nasadzanymi uchwytami
2. Regulacja nachylenia kierownicy 
	TAK

TAK
	
	

	3. 
	Napęd i system hamowania:
1. Zabudowane koło zamachowe o masie, co najmniej 10 kg
2. Przełożenie 1:10
3. Elektromagnetyczny hamulec indukcyjny 
4. System napędowy: pas z żebrowaniem wzdłużnym
5. Zakres obciążenia nie gorszy niż: 25 - 400 Watt (co 5 Watt) w trybie automatycznym, co najmniej 2 stopnie hamowania (biegi) w trybie ręcznym
	
TAK

TAK
TAK

TAK

TAK


	
	

	6. 
	Regulowane siedzisko (możliwość wymiany)
	TAK
	
	

	7. 
	Programy treningowe:
1. Typu IPN (po teście urządzenie generuje program dopasowany do Użytkownika)
2. Intensywny: co najmniej 5 intensywnych faz
3. Trening sterowany tętnem
4. Co najmniej 10 treningów profilowych ustawionych fabrycznie (możliwość dowolnej konfiguracji)
	
TAK


TAK

TAK
TAK
	
	

	5. 
	Pomiar tętna: czujniki tętna w uchwytach oraz pas piersiowy (w zestawie)
	TAK
	
	

	6. 
	Kolorowy wyświetlacz TFT o wymiarach nie mniejszych niż 150x 80mm
	TAK
	
	

	7. 
	Prezentacja parametrów:
1. Czas
2. Odległość
3. Prędkość
4. Kadencja w obrotach na minutę
5. Zużycie energii
6. Moc 
7. Tętno
	
TAK
TAK
TAK
TAK
TAK
TAK
TAK
	
	

	8. 
	Maksymalne obciążenie (waga Użytkownika) nie mniejsze niż 150 kg
	TAK
	
	

	9. 
	Obudowa odporna na uszkodzenia mechaniczne
	TAK/NIE 
	
	[bookmark: _GoBack]TAK = 10 pkt
NIE = 0 pkt

	10. 
	Wymiary nie większe niż:
1) Długość 1100mm
2) Szerokość 550 mm (przy uchwycie rąk)
3) Wysokość 1400 mm (przy uchwycie rąk i max. ustawieniu siodełka)
	TAK
TAK

TAK
	
	

	11. 
	Wyposażenie:
1. Kółka transportowe
2. Uchwyt na urządzenia mobilne
3. Uchwyt na butelkę
4. Port Bluetooth
	TAK
TAK
TAK
TAK
	
	

	5. 
	Zasilanie sieciowe (230 V)
	TAK
	
	

	II.
	WARUNKI SERWISU GWARANCYJNEGO
	WYMAGANA ODPOWIEDŹ
	OPISAĆ OFEROWANE WARUNKI

	
	Okres gwarancji urządzenia min. 24 m-ce od daty podpisania przez obie strony protokołu zdawczo – odbiorczego
	TAK
podać
	 

	
	Serwis gwarancyjny 
	Podać nazwę i adres firmy
	

	
	Forma zgłoszeń:, faxem, e-mail, pisemnie
	podać
	

	Oświadczamy, że oferowany powyżej sprzęt  – jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).
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