Załącznik nr 6 do SWZ
Załącznik nr 6 do SWZ
Cena: ................................... zł netto..................................... zł brutto
Producent: ....................................................................................................................................
Typ aparatu: .................................................................................................................................
Kraj pochodzenia: ........................................................................................................................
Rok produkcji: .............................................................................................................................
Specyfikacja: Mini rowerek treningowy
	 Lp.
	Opis parametrów technicznych
	Parametry minimalne w tym graniczne
	TAK / NIE   

 
	PARAMETR OFEROWANY

(podać zakresy lub opisać)

	1
	2
	3
	4
	5

	I
	Parametry:
	
	
	

	1
	Gwarancja
	· Min. 24 miesięcy
	Tak
	 

	2
	System hamowania
	· mechaniczny
	Tak
	

	3
	
	· Regulowany pasek pedałów
	 Tak
	

	4
	· 
	· Płynna regulacja oporu
	Tak
	

	5
	
	· Trening nóg
	Tak
	

	6
	
	· Trening rąk
	Tak
	

	7
	Komputer:
	· Pomiar czasu, Pomiar ilości powtórzeń, Suma wszystkich powtórzeń, Pomiar spalonych kalorii.
	Tak
	

	8
	
	· Waga max: 5,5 kg
	Tak
	

	9
	
	· Wymiary max: (wys/dł/szer): 31 cm / 50 cm / 42 cm
	Tak
	


………………………………………………..
















Podpis Wykonawcy

Zespół Przychodni Specjalistycznych Sp z.o.o w Tarnowie

ul. Marii Skłodowskiej - Curie 1; 33-100 Tarnów

Dostawa Mini rowerek treningowy

