Załącznik nr 2
PARAMETRY TECHNICZNE
Pakiet 1 Lampa zabiegowa bezcieniowa ścienna z montażem - 2 kpl.  
Wykonawca:
                 ……………………………………………..
Nazwa i typ:
……………………………………………
Producent/ Kraj :
……………………………………………
Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy, nieużywany, nierekondycjonowany, 
nie powystawowy / 2023
Do oferty należy  załączyć materiały w języku polskim potwierdzające spełnienie poniższych wymagań – z zaznaczeniem w tabeli nr strony na której jest potwierdzony dany parametr, w załączonych materiałach należy zakreślić właściwy fragment i wpisać którego punktu dotyczy.
*Odpowiedź NIE w przypadku parametrów wymaganych  powoduje odrzucenie oferty

	Lp.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	PARAMETRY WYMAGANE
	PARAMETRY OFEROWANE / 
NR STRONY W MATERIAŁACH INFORMACYJNYCH DOŁĄCZONYCH DO OFERTY

	A
	PARAMETRY OGÓLNE
	
	

	1. 
	Lampa zabiegowa na zawieszeniu ściennym
	TAK, podać
	 

	2. 
	Źródło światła – diody LED min. 18
	TAK, podać
	

	3. 
	Natężenie oświetlenia  w odległości 1m min.: 60 000 Lux
	TAK, podać
	

	4. 
	Regulacja położenia lampy za pomocą uchwytu w kopule lampy, uchwyt autoklawowalny (min 2 uchwyty w komplecie każdej lampy), zapewniający dokładne pozycjonowanie lampy
	TAK, podać
	

	5. 
	Okrągły kształt lampy zapewniający dokładne oświetlenie pola zabiegowego i bezcieniowość
	TAK, podać
	

	6. 
	Średnica kopuły min. 28 cm
	TAK, podać
	

	7. 
	Kopuła wyposażona w uchwyt „brudny”
	TAK, podać
	

	8. 
	Regulowane natężenie oświetlenia bezdotykowe min. 50 ÷ 100%
	TAK, podać
	

	9. 
	Ramiona lampy poruszające się w pionie i poziomie umożliwiające dowolne ustawienie kopuły
	TAK, podać
	

	10. 
	Wgłębność oświetlenia L1+L2 (20%) 194 cm (60%)  130 cm
	TAK, podać
	

	11. 
	Wskaźnik oddawania barw Ra 96
	TAK, podać
	

	12. 
	Temperatura barwowa 4400 K
	TAK, podać
	

	13. 
	Przyrost temperatury w okolicy głowy chirurga < 1°C
	TAK, podać
	

	14. 
	Klasa izolacji I
	TAK, podać
	

	15. 
	Średnica pola roboczego d10 - d50; min: 210 mm -105 mm 
	TAK, podać
	

	16. 
	Żywotność źródła światła min 40 000 godz.
	TAK, podać
	

	17. 
	Waga maksymalnie 22 kg
	TAK, podać
	

	18. 
	Montaż lamp w miejscu aktualnie używanych lamp zabiegowych, demontaż starych lamp
	TAK, podać
	

	B
	INNE
	
	

	1
	Instrukcja obsługi i użytkowania w języku polskim, w formie papierowej i elektronicznej, skrócona wersja instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), paszport techniczny, karta gwarancyjna, wykaz punktów serwisowych, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy) oraz Deklaracja Zgodności – wystawiona przez producenta wykazu czynności serwisowych, które mogą być wykonywane przez użytkownika samodzielnie nieskutkujące utratą gwarancji
	TAK z dostawą
	

	2
	Czy producent zaleca wykonywanie przeglądów technicznych?
Jeżeli TAK podać częstotliwość wykonania przeglądów technicznych zalecanych przez producenta

W przypadku odpowiedzi TAK:

Wszystkie przeglądy, naprawy w okresie gwarancji  (części, dojazd, czas pracy serwisu) wliczone w cenę oferty dokonywane w siedzibie zamawiającego.
	TAK/ NIE
  Podać jeśli zalecane
	


Treść oświadczenia wykonawcy: 
1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania postępowania do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.
2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
………............................................................................... 
podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym
                                                                                                                                                    lub posiadających pełnomocnictwo
�






