ZP-23-203BN lampa operacyjna

ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SWZ Formularz parametrów techniczno- użytkowych

Zaoferowane wymagane poniżej parametry muszą być potwierdzone w dołączonych do oferty materiałach informacyjnych.

Zamawiający zastrzega sobie również możliwość zwrócenia się do producenta, w celu potwierdzenia oferowanych funkcjonalności.

Oferty które nie spełniają wymagań Zamawiającego zostaną odrzucone jako niezgodne ze Specyfikacją Warunków Zamówienia.

Wykonawca zobowiązany jest określić oferowane parametry i informację, na której stronie dostarczonych katalogów/folderów/ materiałów informacyjnych znajduje się potwierdzenie oferowanych parametrów oraz podania nazwy producenta wraz z numerem katalogowym (tam gdzie wymagane)
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA -  DOSTAWA I MONTAZ LAMPY OPERACYJNEJ WRAZ 
Z TRZECIM RAMIENIEM NA MONITOR TFT - WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNE 

(OPIS ZAWIERA 1 ZESTAW)

	Parametry wymagane
	Parametry oferowane

	Producent: ……………………….

Model/Typ: ……………………….

Rok produkcji: 2023
Okres gwarancji 24 miesiące

	1. 
	Urządzenia  fabrycznie nowe – rok produkcji 2023, nieużywane  i nieregenerowane.
	TAK/NIE*

	2. 
	LED-owa lampa operacyjna składająca się z trzech ramion:
1-ramię – czasza główna z kamerą HD zainstalowaną centralnie (w osi optycznej lampy) z możliwością bezproblemowego wpinana/przepinania do innej czaszy
2-ramię – czasza satelitarna

3-ramię – ramię TFT na monitor medyczny min. 27” wraz z uchwytem sterylnym 
	TAK/NIE*

	3. 
	Monitor medyczny FHD min. 27”, mocowany na 3 ramieniu lampy
	TAK/NIE*

	4. 
	Czasze wykorzystujące technologię diod świecących.
Pobór mocy całego zestawu nie większy niż 270W.
	TAK/NIE*

	5. 
	Czasze z białymi LED-ami emitujące światło białe z systemem automatycznego doświetlania pola operacyjnego lub diody kolorowe wykorzystujące mieszanie barw w obrębie czaszy, nie powodując tym samym „efektu tęczy” w polu operacyjnym
	TAK/NIE*

Podać  typ światła  …. 

	6. 
	Czasza główna posiadająca moduły światła z co najmniej 78 punktami LED, o natężeniu oświetlenia 
(Ec) = 160 kLux z odległości 1 metra.
	TAK/NIE* 



	7. 
	Wartość oświetlenia po przysłonięciu jedną maską [%]   - min. 98%.
	TAK/NIE*

Podać wartość:



	8. 
	Wartość oświetlenia po przysłonięciu dwiema maskami [%] - min. 45%.
	TAK/NIE*

Podać wartość:



	9. 
	Wartość oświetlenia po przysłonięciu jedną tubą i maską [%]   - min. 98%.
	TAK/NIE*

Podać wartość:



	10. 
	Wartość oświetlenia po przysłonięciu jedną tubą i dwoma maskami [%]   - min. 45%.
	TAK/NIE*

Podać wartość:



	11. 
	Czasza satelitarna posiadająca moduły światła z co najmniej 78 punktami LED, o natężeniu oświetlenia
(Ec)140-149 kLux z odległości 1 metra.

W razie konieczności powinna być możliwość wymiany pojedynczego modułu LED.
	TAK/NIE*
Podać natężenie:

……….



	12. 
	Regulacja średnicy pola bezcieniowego czaszy głównej  od 200 mm do  320 mm
	Podać zakres regulacji:

……….

	13. 
	Regulacja średnicy pola bezcieniowego czaszy satelitarnej  od 170 mm do 280 mm
	Podać zakres regulacji:

…....

	14. 
	Natężenie oświetlenia regulowane dla każdej czaszy oddzielnie przez panel sterujący umieszczony w pobliżu czaszy. Regulacja w zakresie  50-100% wartości maksymalnej.
	Podać zakres regulacji:

………

	15. 
	Uchwyt sterylny jednofunkcyjny z możliwością ustawienia zmiany natężenia i  średnicy pola.
	TAK/NIE* 



	16. 
	Najdłuższy bok/Średnica/przekątna każdej czaszy nie większa niż 75 cm.

Czasze w kształcie koła lub zbliżone do kwadratu.
	TAK/NIE*

Podać kształt ……

Podać najdłuższy bok/ średnicę/ przekątną 

….

	17. 
	Żywotność źródeł światła  50 000 [godz.]
	TAK/NIE*

Podać …. [godz]



	18. 
	Wgłębność oświetlenia lampy głównej  140 cm
	Podać wgłębność  dla czaszy głównej ……….

	19. 
	Wgłębność oświetlenia lampy satelitarnej 140 cm
	Podać wgłębność  dla czaszy satelitarnej ……………

	20. 
	Współczynnik odwzorowania barwy światła słonecznego
Ra:  97
	Podać Współczynnik Ra……

	21. 
	Współczynnik odwzorowania barwy czerwonej
R9: 97
	Podać Współczynnik Ra ……

	22. 
	Współczynnik odwzorowania koloru skóry R13: 97
	Podać Współczynnik Ra  ……

	23. 
	Regulacja temperatury barwowej w zakresie co najmniej 3000 - 5500°K (w minimum 5 krokach)
	TAK/NIE*

Podać zakres ……………….

Podać ilość kroków …..



	24. 
	Synchronizowanie temperatury barwowej w czaszy głównej i satelitarnej
	TAK/NIE*

	25. 
	Pozycjonowanie lamp za pomocą sterylizowanych uchwytów (jednakowe dla obu czasz) oraz za pomocą dodatkowych „brudnych” uchwytów umieszczonych na czaszy lampy głównej i satelitarnej. Uchwyty z możliwością zaciśnięcia na nich dłoni
	TAK/NIE*



	26. 
	Każda czasza lampy operacyjnej wyposażona w min. 10 szt. zapasowych uchwytów wielorazowych z możliwością ich wielokrotnego sterylizowania w autoklawie
	TAK/NIE*



	27. 
	Mocowanie uchwytu sterylizowanego na zatrzask „klikowy” realizowany za pomocą jednej ręki
	TAK/NIE*

	28. 
	Funkcja światła endoskopowego uruchamiana z poziomu panelu sterującego przy czaszy
	TAK/NIE*

	29. 
	Regulacja natężenia oświetlenia endoskopowego z panelu sterowniczego umieszczonego na każdej z  czasz w zakresie  min.  
5 – 25%
	TAK/NIE*

	30. 
	Możliwość zapisywania ulubionych ustawień lampy pod nazwą procedury lub nazwiskiem lekarza.
	TAK/NIE*

	31. 
	Obrót wszystkich ramion czasz lampy wokół osi pionowej  o 360° – bez blokady
	TAK/NIE*

	32. 
	Powierzchnia kopuł gładka, bez widocznych śrub lub nitów mocujących, wykonana z materiałów odpornych na udary mechaniczne i działanie chemicznych środków myjąco-dezynfekujących.
	TAK/NIE*

	33. 
	Obudowa lampy przystosowana do współpracy z obiegiem laminarnym
	TAK/NIE*

	34. 
	Kamera HD zainstalowana centralnie w czaszy głównej z możliwością jej montażu i demontażu bez użycia narzędzi.
Kamera połączona z systemem obrazowania cyfrowego przewodowo z pierścieniami ślizgowymi.
	TAK/NIE*

	35. 
	Możliwość rozszerzenia możliwości lampy o strumieniowanie obrazu po sieci szpitalnej
	TAK/NIE*

	36. 
	Czułość kamery min. 25 lux
	TAK/NIE*

Podać czułość ….

	37. 
	Stosunek sygnału do szumów w kamerze min. 50 dB
	TAK/NIE*

Podać dB …… 

	38. 
	Proporcje obrazu kamery (wysokość do szerokości) 16:9
	TAK/NIE*

	39. 
	Automatyczny balans bieli w kamerze
	TAK/NIE*

	40. 
	Zoom optyczny kamery min. 10x
	TAK/NIE*

Podać zoom ………

	41. 
	Typ złącza wyjściowego sygnału video kamery: HDMI, HD-SDI lub Component (YPbPr) – możliwość wyprowadzenia sygnału np. do systemu obrazowania cyfrowego lub nagrywarki medycznej
	TAK/NIE*

Podać typ złącza ….. 

	42. 
	Kamera doposażona w dodatkowe uchwyty sterylizowane – łącznie min. 6 sztuk
	TAK/NIE*

	43. 
	Zewnętrzny panel sterowania zapewniający zdalną kontrolę i ustawienia co najmniej:
- funkcjami kamery: powiększenie i pomniejszenie; obrót obrazu 360° bez blokady, wyostrzenie obrazu automatyczne; jasność automatyczna; balans bieli automatyczny; stop klatka
- funkcjami lampy: włączanie i wyłączanie; temperatura barwowa, średnica pola światła, natężenie światła, regulacja kształtu pola

- zsynchronizowane sterowanie parametrami obu czasz
	TAK/NIE*

	44. 
	Panele sterowania realizujące funkcje, wykonane w technologii paneli dotykowych
	TAK/NIE*

	45. 
	Szyba lampy operacyjnej wyposażona w szkło bezpieczne lub szkło hartowane
	TAK/NIE*

Podać:……..

	46. 
	Stopień ochrony: czasze min. IP 55, system ramion min. IP 30
UWAGA: Parametr potwierdzony w oryginalnych materiałach producenta
	TAK/NIE*

	47. 
	Aktywny system redukcji cieni, który elektronicznie będzie zwiększał natężenie nieprzysłoniętych diod Led z możliwością jego  włączenia lub wyłączenia 
	TAK/NIE*

	48. 
	W okresie gwarancji bezpłatne naprawy oraz przeglądy techniczne w ilości wymaganej przez producenta urządzenia.
	

	49. 
	Autoryzowany serwis producenta lub umowa z autoryzowanym serwisem o świadczeniu usług - należy wskazać siedzibę, nazwę, kontakt telefoniczny, e-mail
	Podać …………


UWAGA!!!! Formularz parametrów techniczno- użytkowych stanowi treść oferty i nie polega uzupełnieniu! Niezłożenie formularza parametrów techniczno – użytkowych  wywiedzie negatywne skutki dla Wykonawcy w postaci odrzucenia oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5 Ustawy Pzp, ponieważ stanowi on treść oferty.
KRYTERIA OCENNE
	PARAMETRY I WARUNKI TECHNICZNE – DODATKOWO OCENIANE
	PARAMETRY OFEROWANE

	Czasza satelitarna posiadająca moduły światła z co najmniej 78 punktami LED, o natężeniu oświetlenia
(Ec)   z odległości 1 metra.


	140 - 149 kLux - 0 pkt

150 - 159 kLux - 5 pkt

≥ 160 kLux - 10 pkt


	Podać natężenie:

……….



	Regulacja średnicy pola bezcieniowego czaszy głównej 
	zakres regulacji  200-320 mm – 0 pkt

zakres regulacji  180-330 mm – 5 pkt

zakres regulacji  160-340 mm – 10 pkt
	Podać zakres regulacji:

……….

	Regulacja średnicy pola bezcieniowego czaszy satelitarnej 
	zakres regulacji   170 - 280 mm – 0 pkt

zakres regulacji   160 - 300 mm – 5 pkt

zakres regulacji    160-340 mm – 10 pkt
	Podać zakres regulacji:

…....

	Natężenie oświetlenia regulowane dla każdej czaszy oddzielnie przez panel sterujący umieszczony w pobliżu czaszy. Regulacja w zakresie:
	   50-  100%  – 0 pkt.

   30 – 100%  – 5 pkt.
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 20 - 100%   – 10 pkt
	Podać zakres regulacji:

………

	Uchwyt sterylny min. jednofunkcyjny z możliwością ustawienia zmiany natężenia i  średnicy pola.
	Jednofunkcyjny – 0 pkt.

Dwufunkcyjny – 10 pkt
	Podać rodzaj  uchwytu:

………

	Żywotność źródeł światła 
	50 000 (godz.) – 0 pkt.

 od 50 001 do 55 000 (godz) – 5 pkt.

≥ 55 001 (godz)  – 10 pkt 
	Podać żywotność źródeł światła…. [godz]



	Ustawienie kształtu pola operacyjnego w postaci
koła i elipsy (spełnione razem)  
	NIE – 0 pkt

TAK  – 10 pkt
	TAK/NIE

	Wgłębność oświetlenia lampy głównej 
	 140 cm – 0 pkt.

141 - 169 – 5 pkt.

≥170  – 10 pkt
	Podać wgłębność  dla czaszy głównej ……….

	Wgłębność oświetlenia lampy satelitarnej 
	140 cm – 0 pkt.

141 - 169 – 5 pkt.

≥170  – 10 pkt
	Podać wgłębność  dla czaszy satelitarnej ……………

	Współczynnik odwzorowania barwy światła słonecznego RA:

	97 – 0 pkt.

98 – 5 pkt.

99-100 – 10 pkt
	Podać Współczynnik Ra……

	Współczynnik odwzorowania barwy czerwonej
R9: 


	97 – 0 pkt.

98 – 5 pkt.

99-100 – 10 pkt
	Podać Współczynnik Ra ……

	Współczynnik odwzorowania koloru skóry R13: 
	97 – 0 pkt.

98 – 5 pkt.

99-100 – 10 pkt
	Podać Współczynnik Ra  ……

	Wbudowany wskaźnik laserowy umożliwiający pozycjonowanie każdej czaszy względem pola operacyjnego – włączany z panelu sterującego każdej czaszy i przez wymienny uchwyt sterylizowany. Wskaźnik powinien być automatycznie wyłączany po czasie max. 60 sekund.
	NIE – 0 pkt

TAK – 10 pkt
	TAK/NIE
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