Załącznik nr 5 do SWZ
Załącznik nr 5 do SWZ
Cena: ................................... zł netto..................................... zł brutto
Cena za 3 szt: ................................... zł netto..................................... zł brutto

Producent: ....................................................................................................................................
Typ aparatu: .................................................................................................................................
Kraj pochodzenia: ........................................................................................................................

Rok produkcji: .............................................................................................................................
Specyfikacja:  Ergometr do treningu górnych i dolnych partii ciała szt. 3
	 Lp.
	Opis parametrów technicznych
	Parametry minimalne w tym graniczne
	TAK   

 
	PARAMETR OFEROWANY

(podać zakresy lub opisać)

	1
	2
	3
	4
	5

	I
	Aparat
	
	
	

	1
	Gwarancja
	· Min. 24 miesięcy
	Tak

podać
	 

	2
	Urządzenie
	· Ergometr do treningu górnych i dolnych partii ciała
	Tak
	

	
	
	· Zasilanie 220V/50 Hz.
	
	

	3
	Rok produkcji
	· Aparat fabrycznie nowy, rok produkcji 2022 /2023
	 Tak

podać
	

	4
	Certyfikaty
	· Wykonawca wraz z  dostawą urządzenia a przed podpisaniem protokołu odbioru dostarczy deklarację zgodności dla oferowanego urządzenia
	Tak
	

	6
	Serwis
	· Czas reakcji serwisu 24 godz. w dni robocze
	Tak
	

	II
	Parametry i wymogi konieczne do spełnienia:
	
	
	

	8
	· 
	· jazda na rowerze w pozycji leżącej oraz dwukierunkową jazdę na rowerze w pozycji siedzącej lub stojącej
	Tak
	

	9
	
	· min. 10-krotna regulacją oporu wodnego, a liczba obrotów jest regulowana przez użytkownika
	Tak
	

	10
	
	· siedzisko obraca się o 90 stopni, aby ułatwić wsiadanie i wysiadanie,
	Tak
	

	11
	
	· Wymiary: max.  dł.1330 mm  x szer. 970 mm x wys.1520 mm
	Tak
	

	12
	
	· Wysokość ramienia korby: max.185mm
	Tak

	

	13
	
	· Dopuszczalna Waga użytkownika: max. 150kg
	Tak
	

	14
	
	· Wysokość siedziska: max. 540mm
	Tak
	


………………………………………………..

















Podpis Wykonawcy

Zespół Przychodni Specjalistycznych Sp z.o.o w Tarnowie

ul. Marii Skłodowskiej - Curie 1; 33-100 Tarnów

Dostawa Ergometr do treningu górnych i dolnych partii ciała

