
                                                                                Załącznik nr 3 do SIWZ 

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 

Zadanie 2 

Przedmiot zamówienia: Bieżnia do rehabilitacji onkologicznej – 1 sztuka. 

Znak sprawy: Z/71/PN/20 

nazwa ................................................................................................................................... 

typ ........................................................................................................................................ 

rok produkcji................, producent ..................................................................................... 
 
 Wymagane parametry i funkcje 
L.p. Parametr/Warunek 

1. 
Bieżnia do rehabilitacji z certyfikatem medycznym. Podać 
 
 

2. Prędkość regulowana w zakresie od 0,1 do 20 km/h.   min. od 0,5-18 km/h 
3. Kąt nachylenia min od 0% do 15%. 

4. 
Komputer oferujący kontrolę prędkości i kąta nachylenia, odliczanie zadanego 
czasu i dystansu treningu, wyświetlacz (HR, prędkość, czas, dystans, kąt 
nachylenia). 

5. Możliwość ustawienia 50 programów indywidualnych. 
6. Programy wbudowane – min. 6. 
7. Wbudowane treningi: kardio i spalanie kalorii. 
8. Max. obciążenie -waga pacjenta min.150 kg. 

9. Dopuszczalne obciążenie - waga pacjenta min.200 kg. 

Tak 10 pkt 
Nie   0 pkt. 
 
 
………… 
PODAĆ 

10. Maksymalna wysokość wejścia na pas: 23 cm  
11. Powierzchnia chodu: min. 140x48 cm. 
12. Moc silnika min. 2 HP. 
13. Testy – min 4 profile (np. CHR, CWL, Runner test, Cooper test lub inne). 
14. Głośność <30dB. 
15. Pas do bieżni amortyzowany. Pas samosmarujący i samocentrujący. 
16. Wyłącznik bezpieczeństwa. 
17. Kółka transportowe. 
18. Pomiar tętna przewodowy i    LUB bezprzewodowy. 

19. 
Bieżnia wyposażona dodatkowo w długie poręcze, siedzisko i 
podpórki pod pachy. 

Tak 10 pkt 
Nie   0 pkt. 
 
………… 
PODAĆ 

20. Okres gwarancji: do 24 miesięcy  
Okres gwarancji: od 25  miesięcy do 36 miesięcy  

  0 pkt.  
10 pkt. 



Okres gwarancji: od 37 miesięcy do 48 miesięcy i więcej 20 pkt. 
 
 
 
 
 
………… 
PODAĆ 

 

 

...................   …………..............................................................................    

   data                                                 podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy 

 


