Pakiet nr 5- załącznik nr 8.5 do SIWZ

Rotor mechaniczny zespolony do ćwiczeń kończyn górnych i dolnych

sztuk – 1

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH

	Lp.
	PARAMETR / WARUNEK
	Wymagane

parametry

TAK/NIE
	Parametry oferowane

	1
	Rotor mechaniczny zespolony do ćwiczeń kończyn górnych i dolnych
	
	

	1.1
	Producent
	podać
	

	1.2
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	1.3
	Rok produkcji
	tak
	

	1.4
	Urządzenie fabrycznie nowe
	tak
	

	1.5
	Zespolony rotor mechaniczny pozwalający na jednoczesną pracę kończyn górnych i dolnych
	tak
	

	1.6
	Opór dawkowany w sposób płynny poprzez docisk
	tak
	

	1.7
	Wymiary: szerokość 48-50 cm, długość 50/76 cm
	tak
	

	1.8
	Długość wysięgnika do 110 cm
	tak
	

	1.9
	Waga urządzenia ok. 6 kg
	tak
	

	2. 
	Urządzenie umożliwiające pacjentowi wykonywanie ćwiczeń w pozycji siedzącej na krześle 
	tak
	

	3
	Gwarancja
	Min. 24 miesiące
	


…………..                                                             ………………………………………………

   (data)                                                                  (imię i nazwisko oraz podpis upoważnionego

                                                                                             przedstawiciela Wykonawcy)
