Załącznik nr 9 do SWZ
Załącznik nr 9 do SWZ
Cena: ................................... zł netto..................................... zł brutto
Producent: ....................................................................................................................................
Typ aparatu: .................................................................................................................................
Kraj pochodzenia: ........................................................................................................................
Rok produkcji: .............................................................................................................................
Specyfikacja:   Platforma wibracyjna
	 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
	
	· Zasilanie 230 V, 50 Hz
	Tak
	

	3
	
	· Zakres częstotliwości
5 - 25Hz.
	 Tak
	

	4
	
	· Amplituda 8mm
	Tak
	

	5
	
	· Zakres przeciążeń 0,1g - 10g
	Tak
	

	6
	Ruch platformy:
	· wibracja boczna naprzemienna.
	Tak
	

	8
	
	· Łączność Bluetooth
	Tak
	

	9
	
	· Taśma oporowa 
Elastyczna
	Tak
	

	10
	
	· Maksymalna waga użytkownika
140 Kg
	Tak
	

	11
	
	· Wymiary platformy max 655 x 395
	Tak
	

	12
	
	· Wymiary urządzenia max  655 x 395 x 150
	Tak
	

	13
	
	· Waga urządzenia max
27 Kg
	Tak
	


………………………………………………..

 














Podpis Wykonawcy

Zespół Przychodni Specjalistycznych Sp z.o.o w Tarnowie

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

Dostawa Platforma wibracyjna

