Załącznik nr 8 do SWZ
Załącznik nr 8 do SWZ
Cena: ................................... zł netto..................................... zł brutto
Producent: ....................................................................................................................................
Typ aparatu: .................................................................................................................................
Kraj pochodzenia: ........................................................................................................................

Rok produkcji: .............................................................................................................................
Specyfikacja:  Orbitrek elektromagnetyczny
	 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
	· Orbitrek elektromagnetyczny
	Tak
	

	3
	
	· Zasilanie 220V/50 Hz.
	
	

	4
	Rok produkcji
	· Aparat fabrycznie nowy, rok produkcji 2022 /2023
	 Tak

podać
	

	5
	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
	
	· Orbitrek elektromagnetyczny z funkcja regulacji nachylenia kroku
	Tak
	

	9
	
	· Koło zamachowe max. 12 kg
	Tak
	

	10
	
	· Regulacja kąta nachylenia, zakres 1-15
	Tak
	

	11
	
	· Poziomy oporu min. 24
	Tak
	

	13
	
	· Długość kroku max. 53,4 cm
	Tak
	

	14
	
	· Wyświetlacz LED
	Tak
	

	15
	
	· Funkcje
- Czas,
- Dystans,
- Kalorie,
- Puls,
- Prędkość,
- Watt,
- Poziom oporu
	Tak
	

	16
	
	· Pomiar pulsu za pomocą czujników pomiaru tętna na uchwytach
	Tak
	

	17
	
	· 12 programów treningowych, Program Użytkownika, HRC, Body Fat, Test Recovery
	Tak


	

	18
	
	· Wymiary max. 215 x 77 x 194 cm
	Tak
	

	19
	
	· Waga użytkownika max. 150 kg
	Tak
	

	20
	
	· Kółka transportowe
	Tak
	

	21
	
	· Uchwyt na bidon
	Tak
	


………………………………………………..

















Podpis Wykonawcy

Zespół Przychodni Specjalistycznych Sp z.o.o w Tarnowie

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

Dostawa Orbitrek elektromagnetyczny 

