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FORMULARZ PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA - ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH – DRUK ZAŁ. nr 2 do SIWZ nr NZ/215/65/2010 – pakiet nr 14 (II) lampy bezcieniowe sufitowe , szt. 2 oraz lampy bezcieniowe ruchome, szt. 3 
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA, ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW zakup  fabrycznie nowych dwóch lamp bezcieniowych sufitowych oraz trzech lamp bezcieniowych ruchomych wraz z dostarczeniem do loco, montażem, uruchomieniem oraz przeszkoleniem pracowników z zakresu obsługi tego sprzętu. 

I. lampa bezcieniowa sufitowa, szt.2
Dane podstawowe
	1.
	Producent 
	

	2.
	Kraj producenta
	

	3.
	Nazwa, model, typ 
	

	4.
	Rok produkcji nie starszy niż 2010
	

	5.
	Znak CE (deklaracja zgodności / certyfikat )
	

	6.
	Oferowany sprzęt jest dopuszczony do obrotu i używania w Polsce zgodnie  z ustawą wyrobach medycznych  z dnia 20 kwietnia 2004 r.
	


Parametry i wymogi konieczne do spełnienia.
	Lp.
	
Opis parametru wymaganego

(wymagania graniczne)

	   Parametr  wymagany
	                Parametry oferowane

	1.


	Rok produkcji 2010r.
	TAK
	

	2.


	Zasada oświetlenia: bezcieniowy z centralnym halogenowym źródłem światła
	TAK
	

	3.


	Mechanizm podwieszenia lampy umożliwiający wygodne pozycjonowanie. Obrót lampy o 360°. Kopuły z tworzywa zaopatrzone w jeden “brudny” uchwyt. 
	TAK
	

	4.


	Natężenie światła lampy głównej w odległości 1 m od czoła lampy 
	Min. 155 kLux
	

	5.


	Wskaźnik oddawania barw Ra


	Min.95
	

	6.


	Temperatura barwowa 


	              4300 °K
	

	7.


	Regulowana średnica plamy świetlnej dla kopuły w zakresie 
	Min. 17,5- 32 cm
	

	8.


	Odrębna regulacja natężenia oświetlenia i pola
	TAK
	

	9.


	Przyrost temperatury w okolicy głowy chirurga  max.2°C
	TAK
	

	10.


	Regulacja natężenia światła przy czaszy i poprzez pilota bezprzewodowego w zakresie       25-100% 
	TAK
	

	11.


	Przedział roboczy bez konieczności ogniskowania 
	Min.50-160 cm
	

	12.


	Wgłębność oświetlenia L1+L2 dla kopuły o zewnętrznej średnicy maximum 65 cm 
	Min. 109 cm
	

	13.


	Zasilanie: 230 V 50 Hz i 24 V= z sieci awaryjnej
	TAK
	

	14.


	Automatyczne przełączanie na zasilanie awaryjne
	TAK
	

	15.


	Elektroniczny mechanizm ( bez mechanicznego systemu pozycjonowania ) automatycznej aktywacji żarówki rezerwowej w przypadku uszkodzenia żarówki głównej dla kopuły 
	TAK
	

	16.


	Moc pobierana przez żarówkę halogenową główną  czaszy   150 W
	             TAK
	

	17.


	Żywotność żarówki  głównej
	Min. 1000 h
	

	18.


	Uchwyt do ustawienia czaszy lampy przez chirurga /sterylizowany/ w ilości 4 szt/czaszę
	TAK
	

	19.


	Konstrukcja umożliwiająca czyszczenie, dezynfekcje i sterylizację powszechnie stosowanymi środkami
	TAK
	

	20.


	Znak zgodności CE, deklaracja zgodności
	TAK
	

	21.


	Gwarancja min. 24 miesiące
	TAK, podać 
	

	22.


	Instrukcja obsługi w j. polskim, po 1 na każdy zestaw (nie później niż z dostawą)
	TAK
	


II. lampa bezcieniowa ruchoma, szt.3
Dane podstawowe
	1.
	Producent 
	

	2.
	Kraj producenta
	

	3.
	Nazwa, model, typ 
	

	4.
	Rok produkcji nie starszy niż 2010
	

	5.
	Znak CE (deklaracja zgodności / certyfikat )
	

	6.
	Oferowany sprzęt jest dopuszczony do obrotu i używania w Polsce zgodnie  z ustawą wyrobach medycznych  z dnia 20 kwietnia 2004 r.
	


Parametry i wymogi konieczne do spełnienia.
	Lp.
	
Opis parametru wymaganego

(wymagania graniczne)

	   Parametr  wymagany
	                Parametry oferowane

	1.


	Lampa mobilna statywowa zaopatrzona w kółka z hamulcami 
	Tak
	

	2.


	Natężenie światła lampy  w odległości 1 m od czoła lampy od min. 35000 lux 
	Tak, podać
	

	3.


	Wskaźnik oddawania barw Ra

 min. 93
	Tak, podać 
	

	4.


	Temperatura barwowa 

4200 °K
	Tak
	

	5.


	Stała średnica plamy świetlnej dla lampy min. 17 cm
	Tak, podać 
	

	6.


	Przyrost temperatury w okolicy głowy chirurga max. 2ºC
	            Tak, podać 
	

	7.


	Przyrost temperatury na polu operacyjnym max 12 ºC
	Tak, podać 
	

	8.


	Moc pobierana przez żarówkę lampy 55 W
	tak
	

	9.


	Żywotność żarówki min 4000 h
	Tak, podać
	

	10.


	Minimalna średnica kopuły 300 mm z odbłyśnikiem o minimalnej średnicy 205 mm
	Tak, podać
	

	11.


	Konstrukcja umożliwiająca czyszczenie, dezynfekcje i sterylizację powszechnie stosowanymi środkami
	Tak
	

	12.


	Znak zgodności CE, deklaracja zgodności
	Tak
	

	13.


	Gwarancja min. 24 miesiące
	TAK, podać 
	

	14.


	Instrukcja obsługi w j. polskim, po 1 na każdy zestaw (nie później niż z dostawą)
	
	


Wykonawca, którego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza w niniejszym postępowaniu zapewni co najmniej  24 miesięczny serwis gwarancyjny na własny koszt.

W trakcie  trwania okresu gwarancyjnego wykonawca bezpłatnie będzie dokonywał okresowych przeglądów technicznych, każdorazowo na wezwanie zamawiającego jednak nie częściej niż dwa razy do roku.
Po zakończeniu okresu gwarancji wykonawca na wezwanie zamawiającego wykona bezpłatnie jeden okresowy przegląd techniczny. 
Warunek graniczny jest bezwzględnie wymagany i winien być potwierdzony przez Wykonawcę w formie wpisu  „ TAK” lub „NIE”. Niespełnienie parametrów granicznych spowoduje odrzucenie oferty.  Oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcjonalnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów   i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług  medycznych.
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(podpis osoby – osób uprawnionych

 






do składania oświadczeń woli








              wraz z pieczątką imienną
Na potwierdzenie spełnienia oferowanych parametrów Oferent przedstawi szczegółowy opis aparatury, foldery, prospekty itp. jako załącznik do oferty (w języku polskim)
