Załącznik nr  24 do SWZ /ZP/PN -6/2022
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH

Ergometr wioślarz – 1 sztuka

Producent:

Nazwa i typ: /kraj pochodzenia/rok produkcji
	L.p.
	Pozycja asortymentowa oraz parametry (funkcje) wymagane (minimalne)
	Wartość 

Wymagana 
	Wartość oferowana

	
	Wioślarz magnetyczny szt.1
	-
	-

	
	Wioślarz magnetyczny
Okres gwarancji – min. 24 mce 
	Tak – podać nazwę handlową, model oraz producenta

Taj podać


	

	1. 
	Waga koła zamachowego
	Od 3 do 4 kg
	

	2. 
	Pas piersiowy
	Tak
	

	3. 
	Regulacja oporu elektroniczna
	Tak
	

	4. 
	Maksymalna nośność 150 kg
	Tak
	

	5. 
	System oporu magnetyczny
	Tak
	

	6. 
	Liczba poziomów obciążenia
	 Od 13 do 18
	

	7. 
	Program HRC
	Tak
	

	8. 
	Kółka transportowe
	Tak
	

	9. 
	System wyrównania nierówności podłogi
	Tak
	

	10. 
	Maks. wzrost użytkownika 200 cm
	Tak
	

	11. 
	Waga produktu
	Od 35 do 40 kg
	


