SPZOZEPII/23/22/14

ZAŁĄCZNIK nr 2b

WYMAGANIA TECHNICZNO- UŻYTKOWE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
Zestaw lamp operacyjnych w technologii LED z satelitą przygotowana do montażu kamery HD do sali operacyjnej – 3 szt.

Nazwa oferenta: ………………….…………………………………………

Producent/kraj : …………………………………………………….……….

Nazwa i typ urządzenia: ……………………………………………………

Rok produkcji: ……………..

	Lp.
	Warunki i parametry
	Wymagania graniczne
	Potwierdzenie spełnienia warunku (potwierdzić/podać/opisać)

	1. 
	Producent
	Podać
	

	2. 
	Model/typ
	Podać
	

	3. 
	Lampa operacyjna wyposażona w dwie oprawy oświetleniowe (lampa główna i satelita) mocowane na dwóch niezależnych ramionach, na wspólnym zawiesiu, przystosowanym do zamontowania w sali bez lub z sufitem podwieszonym. Lampa wyposażona w dodatkowe ramię pod monitor.
	TAK
	

	4. 
	Oprawy oświetleniowe wykorzystujące technologie diod świecących LED
	TAK
	

	5. 
	Oprawy oświetleniowe z  białymi LED-ami emitujące światło białe
	TAK
	

	6. 
	Oprawy oświetleniowe wykonane z odlewu aluminiowego – bez tworzywowych elementów zewnętrznych (z wyjątkiem osłony soczewek)
	TAK
	

	7. 
	Lampa główna: matryca diodowa złożona z co najmniej 100 punktów LED, o natężeniu oświetlenia Ec=160kLux/1m
	TAK
	

	8. 
	Satelita: matryca diodowa złożona z co najmniej 100 punktów LED, o natężeniu oświetlenia minimum Ec=120kLux/1m
	TAK
	

	9. 
	Zakres regulacji średnicy pola d10:

lampa główna – 24-34cm,

satelita –24-34 cm
	TAK
	

	10. 
	Współczynnik odwzorowania barw – Ra min 93
	TAK
	

	11. 
	Regulacja temperatury barwowej min. 3800-4800K
	TAK
	

	12. 
	Współczynnik oddawania barwy czerwonej R9 min. 90
	TAK
	

	13. 
	Wgłębność oświetlenia L1+L2 min. 120 cm
	TAK
	

	14. 
	Niewielki przyrost temperatury w obszarze głowy chirurga: nie większy niż 1 oC
	TAK
	

	15. 
	Możliwość regulacji natężenia światła w zakresie co najmniej 5-100%, oddzielnie dla każdej czaszy
	TAK
	

	16. 
	Funkcja Endo (oświetlenie otoczenia światłem zielonym o regulowanym natężeniu do 5%Ec) zapewniająca bezpieczeństwo personelu w trakcie zabiegów endoskopowych 
	TAK
	

	17. 
	Żywotność układu świetlnego min 50000h
	TAK
	

	18. 
	Zapasowe uchwyty wielorazowe, z możliwością sterylizowania ich w autoklawie  - minimum 3szt. na jedną oprawę
	TAK
	

	19. 
	Bezpieczne oprawy matryc – temperatura opraw nie większa niż 40 oC
	TAK
	

	20. 
	Średnica czaszy lampy max 760mm
	TAK
	

	21. 
	Regulacja wysokość ramienia sprężynującego min. 1100 mm
	TAK
	

	22. 
	Zużycie energii elektrycznej – nie przekraczające 150W na jedną oprawę oświetleniową
	TAK
	

	23. 
	Szczelne oprawy oświetleniowe zapewniające możliwość łatwej dezynfekcji lamp – klasa ochrony min IP=54
	TAK
	

	24. 
	Płaskie oprawy o otwartej konstrukcji - zapewniający jak najmniejsze zakłócenie nawiewu laminarnego
	TAK
	

	25. 
	Lampa przystosowana do montażu kamery o rozdzielczości HD
	TAK
	

	POZOSTAŁE
	
	

	26. 
	Klasa wyrobu I zgodnie z Dyrektywą Rady 93/42/EEC z 14 czerwca 1993 
	TAK
	

	27. 
	Aktualny dokument dopuszczający do obrotu ( deklaracja zgodności )
	TAK
	

	28. 
	Certyfikat jakości EN ISO 9001 oraz EN ISO 13485
	TAK
	

	29. 
	Gwarancja min. 48 miesiące.
	TAK
	

	30. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	31. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i

pogwarancyjny wykonawcy na terenie Polski
	TAK
	

	32 .
	Termin dostawy i montażu 8 tygodni od podpisania umowy.
	TAK
	

	33 .
	Szkolenia dla personelu medycznego i technicznego w zakresie obsługi zaoferowanego sprzętu w 1 tygodniu od uruchomienia
	TAK
	


UWAGA : Nie spełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.

Do oferty należy dołączyć dokładny opis danych technicznych oferowanego produktu, potwierdzający spełnienie parametrów wymaganych przez Zamawiającego zgodnie z powyższym opisem w formie instrukcji obsługi w języku polskim (nie dopuszcza się katalogu lub ulotki handlowej).

Wypełniając powyższe tabele należy podać nr strony w instrukcji obsługi lub oferty potwierdzający spełnienie parametru wymaganego. W załączonej instrukcji obsługi należy zaznaczyć parametr wymagany przez zakreślenie i dopisanie na marginesie nr punktu powyższych wymagań. 

W przypadku braku powyższych  dokumentów oferta zostanie odrzucona jako nie spełniająca wymogów Zamawiającego. 

„Oświadczamy, że oferowane urządzenie spełnia wymagania techniczne, zawarte w powyższym opisie, jest kompletne, fabrycznie nowe i będzie gotowe do użytku bez dodatkowych zakupów.”

……….......…..……dnia……………                               ………...................................................

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie 

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym 

lub posiadających pełnomocnictwo                                                                                     
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