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Tytuł projektu: Rehabilitacja osób z deficytami zdrowotnymi wywołanymi przez COVID-19 w województwie opolskim – projekt pilotażowy

Nr projektu: RPOP.08.01.00-16-0059/21
Załącznik nr 2.8. do SWZ

Zadanie 8. Ergometr wioślarski  – 2 sztuki, w tym:
1 sztuka  DO SZPITALA W KUP, 1 sztuka  DO SZPITALA W POKOJU
	Lp.
	Parametr 
lub  opis wymagań dotyczących przedmiotu zamówienia
	Parametr wymagany 
	Parametr

oferowany

Wpisać TAK lub NIE

oraz ew. podać

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1. 
	Ergometr wioślarski z gwarancją komercyjną
	TAK
	

	Producent ………………………………  (Należy podać)

Model ……………………………………  (Należy podać)

Kraj pochodzenia ………………………………………… (Należy podać)

Rok produkcji: ………………………………………………….(Należy podać)

wymagane urządzenie fabrycznie nowe

	2. 
	Mechanizm oporowy  z wykorzystaniem turbiny powietrznej
	TAK
	

	3. 
	Turbina powietrzna napędzana poprzez  łańcuch za pośrednictwem mechanizmu z kołem zębatym
	TAK
	

	4. 
	Brak początkowego statycznego momentu oporowego , opór zależny bezpośrednio  od  ćwiczącego
	TAK


	

	5. 
	Podświetlany monitor, mocowany na ramieniu ruchomym dla kontroli treningu: czas,  dystans, tempo, praca, moc, tętno, zasilany bateryjnie
	TAK
	

	6. 
	Wbudowany odbiornik pomiaru tętna do współpracy z nadajnikami  pracującymi w technologii ANT+          i Bluetooth Smart
	TAK


	

	7. 
	Wbudowany port USB
	TAK
	

	8. 
	Dopuszczalna waga użytkownika co najmniej 130 kg
	TAK

(podać)
	

	9. 
	Gwarancja komercyjna minimum 2 lata
	TAK
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