Załącznik nr  1.14 do SIWZ 
Pakiet 14- opis przedmiotu zamówienia
Nr postępowania: ZZ-ZP-2375-11/19

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW  TECHNICZNYCH - GRANICZNYCH 
WYMAGANY ROK PRODUKCJI – NIE WCZEŚNIEJ NIŻ 2019- DOTYCZY WSZYSTKICH POZYCJI
1. Lampa czołowa doświetlające pole operacyjne chirurga x 3 zestawy  3 SZTUKI
	Producent : ……………………………………………………
Nazwa handlowa : ……………………………………………
Model : …………………………………………………………
Rok produkcji : ………………………………………………

	L.p.
	Opis
	Wymagana cecha lub wartość parametru  .
	Punktacja
	Potwierdzenie  wartości / cechy parametru poprzez podanie oferowanej  wartości/cechy/ parametru

	1. 
	Czołowa lampa zabiegowa z źródłem światła typu LED, akumulatorowa, nie wymagająca podłączenia do sieci ani zewnętrznego źródła światła
	TAK
	
	

	2. 
	Odległość robocza Min. 20cm - 60 cm
	20cm - 60 cm – 0 pkt.

powyżej zakresu 20cm - 60 cm – 10 pkt.
	
	

	3. 
	Źródło światła LED natężenie światła  180 000 – 200 000 lux
	TAK, PODAĆ
	
	

	4. 
	Żywotność źródła światła min. 90 000 h
	TAK
	
	

	5. 
	Temperatura barwowa min. 4800 K
	TAK
	
	

	6. 
	Regulacja skupienia światła
	TAK
	
	

	7. 
	Zakres regulacji oświetlanego pola z odległości 50+/- 5 cm: - min. 70 – 85 mm
	TAK PODAĆ
	
	

	8. 
	Czas pracy na naładowanych akumulatorach: -  - - min. 6 godzin
	6 h – 0 pkt.

<6 h – 5 pkt.
	
	

	9. 
	Czas ładowania baterii max. 10 godzin
	TAK
	
	

	10. 
	Płynna regulacja ściemniania
	TAK
	
	

	11. 
	Szybka zmiana baterii bez potrzeby wyłączania lampy
	TAK
	
	

	12. 
	Waga całkowita max.340gr
	TAK PODAĆ
	
	

	13. 
	W zestawie ładowarka sieciowa 230V na cztery baterie – 2szt na trzy komplety
	TAK
	
	

	14. 
	Szybkie złącze USB do ładowania z komputera bądź gniazda sieciowego
	TAK PODAĆ
	
	

	15. 
	Zintegrowane wskaźniki stanu naładowania baterii
	TAK
	
	

	16. 
	Akumulator litowo-jonowy min. 600mAh, montowany na mocowaniu na głowę – 2szt
	TAK PODAĆ
	
	

	17. 
	Mocowanie na głowę z podwójną regulacją dla ustawienia obwodu głowy i głębokości osadzenia na głowie.
	TAK
	
	

	18. 
	Walizka na lampę 
	TAK
	
	

	19. 
	Komplet zapasowych akumulatorów – 2szt 
	TAK
	
	

	20. 
	Oferowana lampa dostosowana konstrukcyjnie do sali operacyjnej: 
wysokość do sufitu podwieszonego od posadzki: ……. /dotyczy lamp operacyjnych sufitowych/
	
	
	


UWAGA:       Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty. 

Oświadczam, że oferowane urządzenie (sprzęt) spełnia wymagania techniczne zawarte w SIWZ, jest kompletne i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji oraz  gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego i zapewnia wymagany poziom usług medycznych.

                              (Data, podpis i pieczątka Wykonawcy)
