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                                              Załącznik nr 2 do SWZ / załącznik nr 2 do umowy				

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Dotyczy: 	DOPOSAŻENIE SZPITALA WOJEWÓDZKIEGO W POZNANIU W SPRZĘT I APARATURĘ
                               MEDYCZNĄ NA POTRZEBY UDZIELANYCH ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH z podziałem na zadania:
ZADANIE NR 1 - „Dostawa sprzętu medycznego wraz z  montażem oraz przeszkoleniem pracowników  z obsługi sprzętu  – BIEŻNI REHABILITACYJNEJ – 1 szt.”

MIEJSCE DOSTAWY 	BIEŻNI REHABILITACYJNEJ – 1 szt.”
Szpital Rehabilitacyjno - Kardiologiczny w Kowanówku – Filia nr 2 – ul. Sanatoryjna 34 Kowanówko
Zakład Rehabilitacji  - Budynek F

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH (GRANICZNYCH/MINIMALNYCH) PARAMETRÓW TECHNICZNYCH I UŻYTKOWYCH DLA FABRYCZNIE NOWEGO SPRZĘTU: 

BIEŻNIA REHABILITACYJNA
Oferowany model/typ : 
Producent:

	L.p.
	Parametr
	Wymóg
	Oferowane warunki

	1
	Możliwość treningu (chodu/biegu) zarówno w przód jak i w tył
	TAK
	

	2
	Dodatnie i ujemne kąty nachylenia (symulacja chodzenia po schodach)
	TAK
	

	3
	Długie poręcze z możliwością regulacji
	TAK
	

	4
	Schodek dla osób o ograniczoną mobilnością, ułatwiający wejście na pas bieżni
	TAK
	

	5
	Zasilanie: 220-240V AC 50Hz
	TAK
	

	6
	Moc silnika:3KM/ IEC Class S6
	TAK
	

	7
	Zakres prędkości: -5m/h do 16 km/h
	TAK
	

	8
	Regulacja nachylenia pasa: -10 do 15%
	TAK
	

	9
	Powierzchnia użytkowa pasa: min. 152,5x56 cm
	TAK
	

	10
	Wyświetlacz LED, menu w języku polskim
	TAK
	

	11
	Wyświetlacz z danymi: pomiar tętna, czas treningu, stopień nachylenia bieżni
	TAK
	

	12
	Programy: płaskowyż, interwałowy, HR, VO2, symetryczny
	TAK
	

	13
	Regulacja poręczy: 63-88 cm (wysokość) 51-85 cm (szerokość)
	TAK
	

	14
	Waga użytkownika do 200 kg
	TAK
	

	15
	Waga urządzenia: do 240 kg
	TAK
	

	16
	Wymiary: 239x91,4x143,5cm
	TAK
	

	17
	Wyłącznik bezpieczeństwa
	TAK
	

	18
	Instrukcja w języku polskim
	TAK
	

	19
	Dostawa, montaż i przeszkolenie personelu
	TAK
	

	20
	Gwarancja min. 24 miesiące
	TAK
	

	21
	Przeglądy techniczne w gwarancji bezpłatne
	TAK
	

	22
	Serwis sprzętu (wskazać punkt). Możliwość składania usterek 24 godziny na dobę w dni robocze.
	TAK/
wskazać
	

	23
	Czas reakcji serwisu w godzinach liczony od chwili zgłoszenia do chwili przystąpienia do usunięcia usterki max. 48 godz. w dni robocze z wyłączeniem dni wolnych od pracy
	TAK
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[bookmark: _Hlk126061608]
UWAGA: Zamawiający podaje sposób wyliczenia wartości netto i brutto:
[bookmark: _Hlk65832846]
Cena jednostkowa netto x ilość = wartość netto
Wartość netto + stawka podatku Vat = wartość brutto


Brak wypełnienia kolumn wskazanych dla Wykonawcy spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp.
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