MCM/WSM/ZP3/2014

Załącznik Nr 2. 4 do SIWZ                                              
Nazwa wykonawcy: .........................................
                                                            
Miejscowość          : ........................................

Adres wykonawcy : .........................................

Wymagane  Parametry Techniczne 

 ORBITREK
Producent :               ………………………….. ( podać )

Oferowany model :    ………………………….. ( podać )

Rok produkcji : ………………………………………(podać)
	Lp.
	PARAMETR/WARUNEK
	 
	Parametr wymagany

	
	
	WARUNEK
	

	1
	Wskaźnik górnej granica tętna
	Wyświetlanie procentowe oraz optyczny i akustyczny sygnał ostrzegawczy
	TAK

	2
	Odporna na pot klawiatura foliowa
	TAK

	3
	Pomiar czasu, odcinek treningowy, odcinek całkowity, prędkość, kadencja
	TAK

	4
	Pomiar tętna
	Czujniki tętna w uchwytach
	TAK

	5
	Pomiar tętna w fazie spoczynku z oceną sprawności
	TAK

	6
	Ręczne sterowanie obciążeniem
	TAK

	7
	Sterowanie parametrami
	TAK

	8
	Trening w strefie docelowej (FAT / FIT / MANUAL)
	TAK

	9
	Wartości średnie na koniec treningu
	TAK

	10
	Wyświetlacz
	LCD
	TAK

	11
	Wyświetlacz ciągły
	Min. 7 funkcji
	TAK

	12
	Wskaźnik zużycia energii
	Tak
	TAK

	13
	Klasa DIN EN
	DIN EN 957-1/9, klasa HB
	TAK

	14
	Maks. obciążenie wagowe
	Min.110 kg
	TAK

	15
	Przełożenie
	01:11
	TAK

	16
	Regulacja mocy
	Zależnie od liczby obrotów
	TAK

	17
	System hamowania
	Magnes
	TAK

	18
	System koła zamachowego
	ok. 12 kg
	TAK

	19
	System napędowy
	Tarcza napędowa / pas z żebrowaniem wzdłużnym
	TAK

	20
	Wymiary po rozłożeniu (dł./sz./w. w cm)
	ok. 130 / 64 / 160
	TAK

	21
	Zakres mocy
	08-sty
	TAK

	22
	Zasilanie elektryczne
	Baterie
	TAK

	23
	Dodatkowy pałąk/uchwyt
	TAK

	24
	Kolor
	szary lub czarny
	TAK

	25
	Kółka transportowe
	TAK

	26
	Powierzchnia do stąpania
	Możliwość regulacji
	TAK

	27
	Wyrównanie wysokości
	TAK

	28
	Łożyskowane przeguby
	Podwójne łożysko kulkowe
	TAK

	29
	instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK

	30
	dostawa, montaż i szkolenie personelu po instalacji 
	TAK

	31
	serwis gwarancyjny i pogwarancyjny zapewnią firmy wskazane przez Wykonawcę
	TAK




	
	– podać w załączeniu wykaz  podmiotów upoważnionych przez wytwórcę lub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania tych czynności
	

	
	( Dz. U. z 2010r. Nr107 poz. 679 art. 90 ust. 4)
	

	
	 
	

	32
	Gwarancja min. 12 miesięcy
	TAK


Uwaga!

Przedstawione dane techniczne należy potwierdzić odpowiednimi materiałami informacyjnym                       producenta, folder lub prospekt  oferowanego przedmiotu zamówienia potwierdzający spełnienie wymaganych parametrów technicznych zgodnie z opisem w SIWZ.

Uwaga! 

Niespełnienie któregokolwiek z wymaganych parametrów spowoduje odrzucenie oferty.

Oświadczam, że oferowane urządzenie jest kompletne i będzie po zainstalowaniu gotowe do

użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji
Data……………………..………..









…………………………………………………………………………………


   (Podpis z pieczątką imienną,  lub podpis czytelny osoby    

                                                                                           uprawnionej  do reprezentowania Wykonawcy)

2

