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Laureat XVI edycji ŚNJ  

 w kategorii organizacji publicznych – ochrona  zdrowia


Nr postępowania: ZOZ/DO/OM/ZP/45/2022

                                                                                                                                                                       Załącznik nr 9 do SWZ
                   ZESTAWIENIE GRANICZNYCH PARAMETRÓW TECHNICZNO – UŻYTKOWYCH 
                                                                                           Orbitrek elektromagnetyczny
	LP
	PARAMETR
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR
OFEROWANY

	I
	informacje ogólne
	
	

	1. 
	Typ/model, wytwórca
	podać
	

	2. 
	Aparat fabrycznie nowy.
Nie dopuszcza się egzemplarzy powystawowych, rekondycjonowanych, demonstracyjnych, itp.
	TAK, podać
	

	II
	Wymagania i charakterystyka
	
	

	1. 
	Obciążenie zgodnie z normami DIN EN 957 regulowane w zakresie 20-400 Watt.
	TAK
	

	2. 
	System hamowania: elektromagnetyczny.
	TAK
	

	3. 
	Gniazdo USB (ładowanie).
	TAK
	

	4. 
	Podstawka na tablet / smart fon.
	TAK
	

	5. 
	Płynna i cicha praca układu korbowego.
	TAK
	

	6. 
	Wzmocnione łożyska.
	TAK
	

	7. 
	Stabilna konstrukcja.
	TAK
	

	8. 
	Mocne opory hamowania.
	TAK
	

	9. 
	Waga koła: 10 kg.
	TAK
	

	10. 
	Zakres regulacji mocy: 20-400 Watt
	TAK
	

	11. 
	Gniazdo USB (ładowanie)
	TAK
	

	12. 
	Podstawka na tablet / smartfon
	TAK
	

	13. 
	Wyświetlane funkcje: Dystans, Czas, Prędkość, RPM, Ilość kalorii, Moc Watt, Puls
	TAK
	

	14. 
	Pomiar pulsu poprzez pas telemetryczny (opcja)
	TAK
	

	15. 
	Klips na ucho,
	TAK
	

	16. 
	Dolna i górna granica pulsu regulowana
	TAK
	

	17. 
	Górny limit pulsu wyrażony w procentach
	TAK
	

	18. 
	Pamięć do 30 treningów
	TAK
	

	19. 
	Zapis całkowitego czasu treningu i sesji treningowej
	TAK
	

	20. 
	Ustawienia wartości treningowych,
	TAK
	

	21. 
	Programy treningowe: 15
	TAK
	

	22. 
	Wyświetlacz LCD: Hi Tech Blue Backlight LCD-Display,
	TAK
	

	23. 
	Ilość wyświetlanych funkcji jednocześnie: 9
	TAK
	

	24. 
	Programy HRC sterowane tętnem,
	TAK
	

	25. 
	Kontrola wytrzymałości: komputerowa.
	TAK
	

	26. 
	System hamowania: elektromagnetyczny,
	TAK
	

	27. 
	System napędu: pas klinowy
	TAK
	

	28. 
	Przełożenie: 1:8
	TAK
	

	29. 
	Waga koła zamachowego: 10 kg
	TAK
	

	30. 
	Kontrola obciążenia: niezależna
	TAK
	

	31. 
	Zakres obciążenia: 1-41,
	TAK
	

	32.
	Zakres regulacji mocy: 20-400 Watt,
	TAK
	

	33.
	Bidon, Miejsce na bidon,
	TAK
	

	34.
	Regulowana kierownica
	TAK
	

	35.
	Rolki transportowe
	TAK
	

	36.
	Siodło żelowe
	TAK
	

	37.
	Regulacja siodełka w poziomie
	TAK
	

	38.
	Łożyska kulkowe
	TAK
	

	39.
	Waga: 39 kg
	TAK
	

	40.
	Zasilanie: 230 v , 50 Hz
	TAK
	

	41.
	Max.waga użytkownika: 150 kg
	TAK
	

	42.
	Wymiary: 110 x 55 x 129 cm
	TAK
	


UWAGA:

1.  Parametry, których wartość liczbowa określona jest w rubryce „parametr wymagany” lub których spełnienie jest konieczne (zaznaczone TAK) stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

2. W celu weryfikacji wiarygodności parametrów wpisanych w tabeli, Zamawiający zastrzega sobie prawo do weryfikacji danych technicznych u producenta.                                                                    

Wraz z przedmiotem zamówienia Wykonawca przekaże Zamawiającemu następujące dokumenty:
a) karty gwarancyjne,

b) paszport techniczny,

c) specyfikację katalogową (handlową) przedmiotu zamówienia,

d) instrukcję użytkowania przedmiotu zamówienia w języku polskim,

e) wykaz autoryzowanych punktów w okresie gwarancyjnym,

f) zasady świadczenia usług przez autoryzowany serwis w okresie pogwarancyjnym,

g) wykaz materiałów zużywalnych wykorzystywanych w bieżącej eksploatacji 

        przedmiotu zamówienia.
………………………………………

         (podpis wykonawcy)
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