Załącznik nr 2 do SWZ
Załącznik nr 2 do SWZ
Cena: ................................... zł netto..................................... zł brutto
Producent: ....................................................................................................................................
Typ aparatu: .................................................................................................................................
Kraj pochodzenia: ........................................................................................................................
Rok produkcji: .............................................................................................................................
Specyfikacja:   Kolumna do treningu funkcjonalnego
	 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
	
	· Kolumna do treningu funkcjonalnego
	Tak
	

	3
	
	· 4 centralnie blokowane kółka
	 Tak
	

	4
	
	· wysokość uchwytu oraz linki regulowane w zakresie 5cm
	Tak
	

	5
	
	· dwa regulowane uchwyty
	Tak
	

	6
	
	· bezpiecznie zabudowany stos obciążników o łącznej wadze 50kg
	Tak
	

	7
	
	· obudowa, dwa uchwyty oraz model ścienny
	Tak
	

	8
	
	· 50 kg - stos: 20 x 2,5 kg
	Tak
	

	9
	
	· regulacja wagi - 2 osobne linki, na każdą linkę przypada przyrost wagi o 0,5kg, przy ich połączeniu można regulować wagę o 1kg.
	Tak
	

	10

	
	· cichy i łagodny ruch w pełnym zakresie działania, mechanizm ciągnący pozwala na szybki, a nawet gwałtowny moment ćwiczenia
	Tak
	

	11
	
	· zmiana obciążenia treningowego co 0,5kg
	Tak
	


………………………………………………..

















Podpis Wykonawcy

Zespół Przychodni Specjalistycznych Sp z.o.o w Tarnowie

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

Dostawa Kolumna do treningu funkcjonalnego

