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Załącznik nr 2d do SWZ


Formularz asortymentowo-cenowy – pakiet 4

Rotor do ćwiczeń kończyn dolnych – 1 kpl.

Producent

.................….................

Model


.................….................

Typ


.................….................

Kraj pochodzenia
.................….................

Rok produkcji

.................….................

(urządzenia fabrycznie nowe, nie rekondycjonowane, nie demonstracyjne, nie powystawowe)

Cena:
	Nazwa
	Ilość szt.
	Cena netto
	Wartość netto
	Stawka VAT
	Kwota VAT
	Wartość brutto

	rotor do ćwiczeń kończyn dolnych
	1 kpl.
	
	
	8%
	
	


Walory techniczno-eksploatacyjne wymagane przez użytkownika:
	Lp.
	Parametry wymagane
	Parametry graniczne
	Parametry oferowane

(podać, opisać)

Należy szczegółowo

opisać każdy oferowany parametr

	1.
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok prod. min. 2020
	Tak
	

	2.
	Trening pasywny, aktywny i wspomagany
	Tak
	

	3.
	Elektroniczna pomoc przy wsiadaniu
	Tak
	

	4.
	Pasywna liczba obrotów od min. 1 do 60 obr./min.
	Tak
	

	5.
	Opór hamulców od min. 0 do 20 (aktywnie)
	Tak
	

	6.
	Poziomy mocy silnika od min. 1 do 10 (pasywnie)
	Tak
	

	7.
	Wstępne ustawianie czasu treningu od min. 0 do 120 minut
	Tak
	

	8.
	Ochrona ruchu i Program rozluźniania spastyczności
	Tak
	

	9.
	Wyłącznik bezpieczeństwa
	Tak
	

	10.
	Trening symetryczny
	Tak
	

	11.
	Cichy, łagodny, równomierny ruch obrotowy 

(napęd rozluźniający)
	Tak
	

	12.
	Łagodny rozruch i łagodne zakończenie ćwiczenia
	Tak
	

	13.
	Programy terapeutyczne i motywujące
	Tak
	

	14.
	Szczegółowy Feedback podczas treningu i po jego zakończeniu
	Tak
	

	15.
	Możliwość wstępnego ustawienia parametrów treningu
	Tak
	

	16.
	Eksport danych treningowych oraz import własnych programów, gier
	Tak
	

	17.
	Pokaz slajdów z USB
	Tak
	

	18.
	Wybór języka
	
	

	19.
	Regulacja wysokości trenera nóg o min. 15 cm (w obu przypadkach) bez użycia narzędzi. Oś pedałów trenera nóg może być podwyższana o 30 do 45 cm (od podłogi) (+/- 2 cm)
	Tak - podać
	

	20.
	Kolorowy wyświetlacz dotykowy (min. 7“), przechyłowy,  składany
	Tak - podać
	

	21.
	Stabilna metalowa konstrukcja, wysoka jakość i bezpieczne pozycjonowanie
	Tak
	

	22.
	Zamknięty plastikowy korpus (PC/ABS), 

łatwy do czyszczenia i prowadzenia dezynfekcji
	Tak
	

	23.
	Łatwy transport dzięki dużym rolkom (Ø min. 13 cm)
	Tak - podać
	

	24.
	Szerokość podstawy urządzenia ograniczona do maks. 38,5 cm
	Tak - podać
	

	25.
	Bezpieczne podstawki pod stopy pokryte plastikiem (para, wraz z prętami do pedałów)
	Tak
	

	26.
	Ciężar: maks. 31 kg
	Tak - podać
	

	27.
	Max. dopuszczalna waga użytkownika: min. 135 kg
	Tak - podać
	

	28.
	Napięcie sieciowe: 100–240 V~ / max. 120 VA, Częstotliwość zasilania: 47–63 Hz, Klasa ochronności: II / Typ BF
	Tak
	

	29.
	Usztywniające prowadnice do podudzi (para ) na wyposażeniu
	Tak
	

	30.
	Ustawianie promienia pedałów na wyposażeniu
	Tak
	

	31.
	Podstawa o zredukowanej wysokości na wyposażeniu
	Tak
	

	32.
	Okres gwarancji w miesiącach (wymagany 

min. 24 miesiące) wraz z bezpłatnymi przeglądami min. 1/rok
	Tak
	

	33.
	Czas podjęcia naprawy przez serwis max 48h 

od momentu zgłoszenia (dni robocze)
	Tak
	

	34.
	Czas oczekiwania na usunięcie uszkodzenia w dniach (do 7 dni roboczych)
	Tak
	

	35.
	Liczba napraw uprawniających do wymiany urządzenia na nowe (3 naprawy)
	Tak
	

	36.
	Serwis na terenie Polski
	Tak
	

	37.
	Dostępność części zamiennych po ustaniu produkcji zaoferowanego modelu (minimum) 10 lat
	Tak
	

	38.
	Bezpłatne szkolenie z obsługi dla personelu medycznego
	Tak
	

	39.
	Dokumentacja techniczna urządzenia(Certyfikaty CE, deklaracje zgodności) dostawa z urządzeniem.
	Tak
	

	40.
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	Tak
	

	41.
	Instrukcja serwisowa oraz bezpłatne szkolenie z obsługi serwisowej potwierdzone certyfikatem (przeprowadzone w siedzibie zamawiającego)
	Tak
	


Oświadczamy, że oferowane powyżej zestawy są kompletne i będą gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów.

Do oferty należy dołączyć materiały producenta w języku polskim potwierdzające spełnienie w/w parametrów.

Nie spełnienie któregokolwiek z parametrów granicznych spowoduje odrzucenie oferty.

…………………….…., dnia ………………

……………………………………………..…
(podpis i  pieczęć osób wskazanych

w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub  posiadających pełnomocnictwo)
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