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 Załącznik nr 2.3 do SWZ  

PARAMETRY  TECHNICZNE

Zadania nr 3  -  Lampy zabiegowe (7 szt.)
	PARAMETRY OGÓLNE (uzupełnić)

	1. 
	Pełna nazwa urządzenia 1
	Nazwa:

_______________________________

Model

_______________________________

TYP (jeżeli posiada)
_______________________________



	2. 
	Producent
	Producent:

_______________________________



	3. 
	Kraj pochodzenia
	Kraj pochodzenia:

_______________________________



	4. 
	Urządzenie fabrycznie nowe (rok produkcji nie wcześniej niż 2021), 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 mocowana do szyny
	TAK
	

	2. 
	Czasza składająca się z 1 modułu świetlnego LED
	TAK
	

	3. 
	Ilość diod w czaszy min. 7 szt.
	TAK, podać
	

	4. 
	Oświetlenie, w którym wszystkie diody są tego samego koloru, emitujące światło białe o jednakowej temperaturze barwowej
	TAK
	

	5. 
	Natężenie światła (z odległości 0.5 m) min. 50.000 lux
	TAK, podać
	

	6. 
	Czasza lampy zamocowana na ramieniu typu „gęsia szyja”
	TAK
	

	7. 
	Włącznik lampy zlokalizowany na podstawie ramienia typu „gęsia szyja”
	TAK
	

	8. 
	Odtworzenie barwy światła słonecznego Ra >= 93
	TAK, podać
	

	9. 
	Indeks oddawania barw R9 >= 90
	TAK, podać
	

	10. 
	Stała temperatura barwowa 4400 K +/-  100 K
	TAK, podać
	

	11. 
	Stała średnica pola światła min. 18 cm (z odległości 0.5 m)
	TAK, podać
	

	12. 
	Wgłębność oświetlenia (L1+L2) min. 66 cm
	TAK, podać
	

	13. 
	Zasilanie – 230 V 
	TAK, podać
	

	14. 
	Żywotność źródła światła min. 50 000h
	TAK, podać
	

	15. 
	Pobór mocy źródła światła max. 7W
	TAK, podać
	

	16. 
	Konstrukcja umożliwiająca czyszczenie i dezynfekcję powszechnie stosowanymi środkami
	TAK
	

	17. 
	Całkowita waga lampy nie większa niż 1,5 kg
	TAK, podać
	

	18. 
	Wymiary czaszy nie większe niż 20 x 10 cm x 5 cm
	TAK, podać
	

	19. 
	Zamknięta szczelna obudowa czasz lampy z gładkimi konturami bez elementów śrubowych, wykonana z wysoko utwardzanego tworzywa sztucznego
	TAK
	

	GWARANCJA I SERWIS

	20. 
	Gwarancja 12 miesięcy
	TAK
	

	21. 
	Instrukcja obsługi urządzenia w języku polskim - dostarczona wraz z urządzeniem w formie papierowej oraz elektronicznej
	TAK
	

	22. 
	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.
	7
	
	
	
	
	

	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.


