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Łódź, 01.06.2026r.  
 

ZAPYTANIE CENOWE 
 

stanowiące podstawę do ustalenia przez Zamawiającego szacunkowej wartości zamówienia w zakresie zakupu  
i dostawy rotorów dla pacjentów w ramach projektu: „Rehabilitacja lecznicza - działania Szpitala  

im. Kopernika w Łodzi na rzecz aktywności zawodowej”, (FELD.08.04-IZ.00-0055/25) 
współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach programu 

regionalnego Fundusze Europejskie dla Łódzkiego 2021-2027, Priorytet 8 Fundusze europejskie dla edukacji 
 i kadr w Łódzkiem 

 
ZAMAWIAJĄCY: 
Wojewódzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Łodzi 
93-513 Łódź, ul. Pabianicka 62 
NIP: 7292345599 
REGON: 000295403 
 
PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA: 
Przedmiotem zamówienia jest dostawa rotorów rehabilitacyjnych przeznaczonych do ćwiczeń kończyn 
górnych i dolnych zgodnych z minimalnymi wymaganiami technicznymi określonymi w niniejszym zapytaniu 
dla uczestników programu „Program rehabilitacji leczniczej dla mieszkańców województwa łódzkiego w zakresie 
chorób narządu ruchu”. 
 
Specyfikacja/Zakres dostawy: 
 

Rotor  
 
-Rotor rehabilitacyjny przeznaczony do ćwiczeń kończyn dolnych oraz górnych. 

-Możliwość użytkowania w pozycji siedzącej. 

-Mechaniczna regulacja oporu ćwiczeń. 

-Stabilna konstrukcja wyposażona w antypoślizgowe stopki lub podkładki. 

- Pedały wyposażone w paski lub inne elementy stabilizujące stopy. 

-Możliwość wykonywania ruchu w obu kierunkach obrotu. 

-Wykonanie z materiałów odpornych na standardową eksploatację.  

-Produkt fabrycznie nowy. 

-Gwarancja minimum 12 miesięcy. 

 

Parametry preferowane (nieobowiązkowe): 

 

-Wyświetlacz umożliwiający prezentację podstawowych parametrów treningowych 

-Pomiar minimum: czasu ćwiczeń, liczby obrotów, przebytego dystansu lub wartości równoważnej 

aktywności, szacunkowej liczby spalonych kalorii. 

-Maksymalne obciążenie użytkownika nie mniejsze niż 100 kg. 

-Waga urządzenia nie większa niż 6 kg. 

-Wymiary urządzenia nie większe niż 50 × 40 × 40 cm. 
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Ilość: 75 sztuk 

Dodatkowo prosimy o podanie czasu realizacji zamówienia. 

Zamawiający dopuszcza rozwiązania równoważne o parametrach nie gorszych niż wskazane w opisie 

przedmiotu zamówienia. 

Zamawiający zastrzega sobie prawo do unieważnienia postępowania bez podania przyczyny. 
 
 
MIEJSCE, SPOSÓB I TERMIN SKŁADANIA OFERT: 
 
Oferty prosimy składać na formularzu załączonym do niniejszego zapytania na adres mailowy: 
a.bodo@kopernik.lodz.pl;  rehabilitacjalecznicza@kopernik.lodz.pl (skan podpisanego dokumentu) lub w 
Wojewódzkim Wielospecjalistycznym Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Łodzi, (oryginał 
podpisanego dokumentu) w godz.: 08:00 – 15:00, pokój 994. tel.: 42 689 58 98/99 
 
Termin składania ofert: 05.06.2026r. 
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Załącznik nr 1 

 
 
 

FORMULARZ OFERTOWY 
 

Dotyczący dostawy rotorów treningowych dla uczestników projektu: „Rehabilitacja lecznicza - działania Szpitala 
im. Kopernika w Łodzi na rzecz aktywności zawodowej”. 

 

 

Nazwa wykonawcy 
 

Adres 
 

Osoba uprawniona do kontaktu 
 

Telefon 
 

Fax 
 

Adres e-mail 
 

Przedmiot 
zapytania 

Ilość 
Cena jednostkowa 

netto 
Wartość netto Wartość brutto 

dostawa 
rotorów 

x    

Przewidywany termin realizacji 
całości zamówienia od daty 

udzielenia 
 

 

…………………………………… 

podpis 

 


