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 Załącznik nr 2.1 do SWZ  

PARAMETRY  TECHNICZNE

Zadania nr 1  -  Lampy zabiegowe   - 3 sztuki
	PARAMETRY OGÓLNE (uzupełnić)

	1. 
	Pełna nazwa urządzenia 1
	Nazwa:

_______________________________

Model

_______________________________

TYP (jeżeli posiada)
_______________________________



	2. 
	Producent
	Producent:

_______________________________



	3. 
	Kraj pochodzenia
	Kraj pochodzenia:

_______________________________



	4. 
	Sprzęt fabrycznie nowy, rok produkcji nie wcześniej niż 2020 kompletne i gotowe do użycia bez dodatkowych nakładów finansowych ze strony Zamawiającego
	Sprzęt fabrycznie nowy , 

Rok produkcji_________



	LP.
	PARAMETRY SPRZĘTU WYMAGANE
	WYMÓG
	PARAMETRY OFEROWANE

(PODAĆ ZAKRESY LUB OPISAĆ)

	PARAMETRY PODSTAWOWE

	1. 
	Lampa zabiegowa wyposażona w oprawę oświetleniową w technologii LED w wersji statywowej przejezdnej
	TAK

podać
	

	2. 
	Podstawa lampy wyposażona w 4 koła w tym co najmniej dwa z hamulcem
	TAK

podać
	

	3. 
	Oprawa lampy od strony reflektora wyposażona w szyby ochronne z tworzywa lub szkła bezpiecznego
	TAK
	

	4. 
	Oprawa lampy w kształcie koła lub wieloboku z uchwytem brudnym służącym do pozycjonowania czaszy
	TAK

podać
	

	5. 
	Oprawa lampy wykonana ze stopu metali lekkich lakierowanych proszkowo
	TAK


	

	6. 
	Oprawa lampy wykorzystująca technologię tylko i wyłącznie białych diod LED. Dopuszcza się białe diody w tonach ciepłych, neutralnych i zimnych
	TAK
	

	7. 
	Oprawa o średnicy lub najdłuższej przekątnej nie większej niż 
50 cm
	TAK
	

	8. 
	Płaska oprawa o grubości nie większej niż 70 mm
	TAK
	

	9. 
	Oprawa z matrycą diodową złożoną z 20-30 punktów LED
	TAK
	

	10. 
	Oprawa z panelem sterowania umożliwiającym minimum włączenie i wyłączenie urządzenia, zmianę poziomu natężenia oświetlenia i zmianę temperatury barwowej
	TAK
	

	11. 
	Oprawa o natężeniu oświetlenia minimum 110 000 Lux/ 1 m
	TAK
	

	12. 
	Oprawa ze średnicą pola operacyjnego d10 nie mniejszą niż 
19 cm
	TAK

podać
	

	13. 
	Oprawa wyposażona w uchwyt sterylny umieszczony z boku czaszy, z możliwością sterylizacji
	TAK

podać
	

	14. 
	Oprawa o współczynniku odwzorowania koloru czerwonego R9 minimum 99
	TAK
	

	15. 
	Oprawa o współczynniku odwzorowania barw Ra minimum 97 
	TAK

podać
	

	16. 
	Regulacja kąta pochylenia 
	TAK
	

	17. 
	Wysokość stojaka od podłoża do ramienia sprężystego 1700 mm  +/- 50 mm
	TAK

podać
	

	18. 
	Długość  ramienia do oprawy świetlnej  800mm  +/- 50 mm
	TAK

podać
	

	19. 
	Oprawa o mocy maksymalnej 60 W
	TAK

podać
	

	20. 
	Oprawa o temperaturze barwowej regulowanej w co najmniej dwóch krokach. Wartości temperatury barwowej mieszczące się w przedziale 3800 – 5000 K
	TAK
	

	21. 
	Oprawa z możliwością regulacji natężenia światła w zakresie co najmniej od 40 do 100%
	TAK
	

	22. 
	Oprawa o żywotności diod LED min. 50 000 godzin
	TAK

podać
	

	23. 
	Zapasowe uchwyty do pozycjonowania opraw wielorazowego użytku, z możliwością sterylizowania ich w autoklawie (3 szt.)
	TAK
	

	24. 
	Podstawa lampy o wymiarach dł. 500, szer. 420 mm +/- 30 mm
	TAK
	

	25. 
	Zasilanie sieciowe 230V AC  50Hz
	TAK
	

	GWARANCJA I SERWIS

	26. 
	Gwarancja 24 miesiące
	TAK
	

	27. 
	Przegląd/y w okresie gwarancji zgodnie z wymaganiami dokumentacji techniczno-eksploatacyjnej urządzenia wraz ze wszystkimi materiałami niezbędnymi do wykonania przeglądu zgodnie z zaleceniami producenta (chyba, że producent nie wymaga przeglądów)
	TAK 
(podać częstotliwość)
	

	28. 
	Katalogi/ prospekty zawierające opisy oferowanego sprzętu - załączyć  wraz z dostawą
	TAK
	

	29. 
	Instrukcja obsługi urządzenia w języku polskim dostarczona wraz z urządzeniem w formie papierowej oraz elektronicznej
	TAK
	

	30. 
	Wykonawca zobowiązuje się do przeprowadzenia szkolenia instruktażowego dla osób personelu medycznego w zakresie właściwej obsługi, mycia i konserwacji zakupionego urządzenia przez Zamawiającego.
	TAK
	

	31. 
	Wykonawca zobowiązuje się do przeprowadzenia szkolenia z zakresu obsługi i konserwacji dla pracowników Działu Aparatury Medycznej w zakresie obsługi urządzenia
	TAK
	

	32. 
	Urządzenie posiadające oznakowanie CE – posiada deklarację zgodności/ certyfikat CE
	TAK
	


Uwaga:

Wymagane parametry techniczne określone przez Zamawiającego w tabeli powyżej są warunkami granicznymi.
 Nie spełnienie nawet jednego z ww. wymagań spowoduje odrzucenie oferty. 
W kolumnie „WYMÓG” niżej wymienione sformułowania oznaczają: 

· Sformułowanie „TAK” oznacza bezwzględny wymóg - w przypadku wpisania przez Wykonawcę jedynie słowa „TAK” w kolumnie „PARAMETRY OFEROWANE (PODAC ZAKRESY LUB OPISAĆ)” Zamawiający uzna, 
że Wykonawca w pełni spełnia wymagany parametr (nie dotyczy sformułowania TAK(podać)).

· Sformułowanie „ TAK PODAĆ” oznacza konieczność podania wymaganych informacji.
SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO - CENOWA

	  LP.
	PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
	J. M
	ILOŚĆ
	CENA  JEDNOSTKOWA NETTO
	WARTOŚĆ  NETTO
	VAT %
	WARTOŚĆ  
VAT-U
	WARTOŚĆ  BRUTTO

	1. 
	Lampa zabiegowa
	szt.
	3
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


	_______________, dnia ___________      

      (miejscowość)
	Nazwa i dane adresowe Wykonawcy
	

	
	
	Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę(y) uprawnioną(e) do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) właściwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub pełnomocnika.


