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ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

Uwaga: Wymogi techniczne i użytkowe stanowią wymagania - nie spełnienie choćby jednego z w/w wymogów spowoduje odrzucenie oferty.

	L.p.
	Parametry i warunki techniczne
	Parametr wymagany
	Parametry oferowane

	 
	I. Wymagania Ogólne
	 
	 

	1
	Nazwa Urządzenia
	Podać
	 

	2
	Typ Urządzenia
	Podać
	 

	3
	Producent
	Podać
	 

	4
	Kraj pochodzenia
	Podać
	 

	5
	Rok produkcji 2019, urządzenie fabrycznie nowe, nie rekondycjonowane
	TAK
	 

	6
	Aktualne dokumenty potwierdzające, że zaoferowany przez wykonawcę sprzęt jest dopuszczony do użytku na terenie Rzeczypospolitej Polskiej i Unii Europejskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami  prawa (deklaracja zgodności i oznakowanie znakiem CE), tzn. ,że oferowany sprzęt posiada wymogi określone w Ustawie z dnia 20.05.2010 r. o wyrobach medycznych (DZ.U 2010 Nr 107, poz. 679) oraz dyrektywami Unii Europejskiej  
	TAK
	 

	7
	Klasyfikacja zgodna z normą IEC/EN 60601-1, ochrona przed porażeniem prądem lub równoważna
	Tak
	 

	8
	 Ochrona przed wilgocią lub równoważna
	IP22 lub równoważna
	 

	
	II. Parametry techniczne urządzenia
	
	

	1
	Pionowa, zmienna regulacja siedziska
	Tak
	

	2
	Wyświetlacz LCD z podświetleniem
	Tak
	

	3
	Wygodne siedzisko
	Tak
	

	4
	Niska pozycja startowa
	Tak
	

	5
	Wbudowany odbiornik tętna
	Tak
	

	6
	Układ hamulcowy: hamulec wiroprądowy
	Tak
	

	7
	Układ napędowy: napęd pasowy
	Tak
	

	8
	Regulacja obciążenia: min-niezależne
	Tak
	

	9
	Szerokość pasma mocy: 15-400 Watt
	Tak
	

	10
	Stopnie regulacji: 5 wat
	Tak
	

	 11
	Dźwignia zmiany biegów
	Tak
	 

	12
	Zakres prędkości: 20-120 U / min.
	Tak
	

	13
	DIN EN Klasa: DIN EN 60335-I, EN 957, klasa SA - DIN EN 6060I-I, PL 957, wersja MED Class SA
	Tak
	

	14
	Med-klasyfikacja: 93/42/EWG, klasa IIa
	Tak
	

	15
	Zasilanie: zasilacz (230 V)
	Tak
	

	16
	Wymiary (Dł.xSzer.xWys.): 147x57x135 cm
	Tak
	

	17
	Maksymalna waga użytkownika: 200 kg
	Tak
	

	Komputer treningowy:

	18
	Zegar
	Tak
	

	19
	Program treningowy
	Tak
	

	20
	Liczba kilometrów
	Tak
	

	21
	Prędkość
	Tak
	

	22
	Zużycie energii
	Tak
	

	23
	Monitorowanie tętna na pasie piersiowym
	Tak
	

	24
	77 poziomy oporu
	Tak
	

	25
	5 programów treningowych, w tym 1 sterowany tętnem
	Tak
	

	
	III. Informacje dodatkowe - warunki gwarancji i serwisu
	
	

	1
	Okres gwarancji w miesiącach (wymagany min. 24 m-ce) 
Wyklucza się możliwość oferowania ubezpieczenia lub kontraktu serwisowego.
	Tak, podać
	 

	2
	Czas podjęcia naprawy przez serwis max 48h od momentu zgłoszenia
	Tak, podać
	

	3
	Zapewnienie dostępności części zamiennych przez min. 10 lat od daty dostawy i instalacji systemu w siedzibie użytkownika.
	Tak, podać
	 

	4
	Instrukcja w języku polskim, w formie wydrukowanej i wersji elektronicznej na płycie CD lub PenDrive.
Dostarczyć wraz z dostawa przedmiotu zamówienia.
	Tak, podać
	 

	5
	Bezpłatne przeglądy w okresie gwarancji.
	Tak, podać
	 

	6
	Bezpłatne szkolenie personelu medycznego w zakresie obsługi aparatu przeprowadzone w siedzibie Zamawiającego.
	Tak, podać 
	

	7
	Liczba napraw uprawniających do wymiany urządzenia na nowe (3 naprawy)
	Tak, podać
	

	8
	Serwis na terenie Polski
	Tak, podać
	

	9
	Paszport techniczny 
	Tak 
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