Znak sprawy: ZP/BZLR/0007/2026       		           		         Załącznik nr 3G do ZO
 stanowiący załącznik nr … 
do umowy nr ZP/…/2026

ZESTAWIENIE PARAMATERÓW I WARUNKÓW WYMAGALNYCH

Dotyczy: zakupu, dostawy i montażu sprzętu rehabilitacyjnego dla potrzeb Beskidzkiego Zespołu Leczniczo - Rehabilitacyjnego Szpitala Opieki Długoterminowej w Jaworzu z podziałem na 8 części: 
Część VII zamówienia: Zakup i dostawa ergometrów

	Lp.
	Asortyment
	Opis przedmiotu zamówienia
	Wymagany parametr
	Potwierdzenia spełnienia parametru

	1.
	Ergometr

	Producent:……………………………………………………………..
Nazwa:…………………………………………………………………
Typ:……………………………………………………………………
Rok produkcji:………………………………………………………..

	
	
	Fabrycznie nowy
	TAK
	

	
	
	Pozioma i pionowa regulacja siodełka
	TAK
	

	
	
	Programy treningowe: MANUAL, CARDIO, COUNTDOWN, WHO
PROFILE, PROFILE, PROFILE UŻYTKOWNIKA, WYBÓR EKG;
	TAK
	

	
	
	Wyświetlane parametry: obciążenie, puls, czas,
dystans, prędkość, kcal;
	TAK
	

	
	
	Zakres prędkości: 20 - 120 obr./min
	TAK
	

	
	
	Zakres mocy: 15-400 W
	TAK
	

	
	
	Gradacja co 5 W
	TAK
	

	
	
	Maksymalna waga użytkownika 180 kg;
	TAK
	

	
	
	Wymiary: 120 x 62 x 140 cm (dł. x szer. x wys.), (+/-1%);
	TAK
	

	
	
	Waga ok. 49 kg (+/-1%)
	TAK
	

	
	
	Zgodny z dyrektywą medyczną 93/42/EWG
	TAK
	

	
	
	Parametry
wyświetlacza: WATT, PULS, CZAS, DYSTANS, 1/MIN, KCAL, KM/H
	TAK
	

	
	
	Programy
testowe: PWC 130, PWC 150, PWC 170 
	TAK
	

	
	
	Sterowanie: Niezależne od prędkości
	TAK
	

	
	
	Przyłącze zasilania: 230 V
	TAK
	





	Lp.
	POZOSTAŁE WYMAGANIA :
	
	

	1
	Certyfikat CE ( jeżeli dotyczy)
	TAK (załączyć do oferty)
	

	2
	Deklaracja zgodności( jeżeli dotyczy)
	TAK (załączyć do oferty)
	

	3
	Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski  
	TAK, wymienić punkty serwisowe
	

	4
	Instrukcja obsługi w języku polskim w wersji papierowej i elektronicznej
	załączyć przy dostawie
	

	5
	Ilustrowane foldery producenta z potwierdzonymi zaoferowanymi  parametrami technicznymi wyrobów
	załączyć do oferty
	

	6
	GWARANCJA
	min. 24 m-ce
	





……………….., dnia ………………….                             ..............................................................
     Podpis i pieczęć osób wskazanych w dokumencie
 uprawniającym do występowania w obrocie prawnym  lub posiadających pełnomocnictwo

