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Znak sprawy: 17/ZP/2019

Załącznik nr 3 do SIWZ
FORMULARZ OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

PAKIET NR 8
Zamawiający dopuszcza rozwiązania równoważne w przypadkach określających dany parametr przedmiotu zamówienia przez odniesienie, m.in., do norm, europejskich ocen technicznych, aprobat, specyfikacji technicznych i systemów referencji technicznych, o których mowa w art. 30 ust. 1 pkt 2 i ust. 3 PZP.
Przedmiot zamówienia – fabrycznie nowy, rok produkcji nie starszy niż 2018 
Wykonawca zobowiązany jest na swój koszt zabezpieczyć całą dostawę i ponosi z tego tytułu pełną odpowiedzialność do momentu odebrania przedmiotu umowy przez Personel Zamawiającego.

11.
Lampa zabiegowa (A) – 1 szt.


32.
Lampa zabiegowa (B) – 1 szt.




Ocena oferowanej gwarancji i serwisu:
24 miesiące  – 0 pkt

36 miesięcy  –  5 pkt

48 miesięcy  – 15 pkt

60 miesięcy  – 20 pkt

Punkty przyznane w każdej z pozycji asortymentowej zostaną zsumowane, a następnie przeliczone zgodnie z wzorem wskazanym w pkt. 15.2.1. 3) SIWZ. W przypadku, gdy suma punktów będzie wynosiła 0, wówczas Zamawiający nie będzie dokonywał przeliczenia zgodnie ze wzorem wskazanym w pkt 15.2.1. 3) SIWZ, tylko przyzna 0 punktów. 

W przypadku braku wpisania terminu gwarancji i serwisu Wykonawca automatycznie będzie miał przypisane 24 miesiące i 0 punktów. W takiej sytuacji przypisany termin gwarancji i serwisu wynoszący 24 miesiące, zostanie również wpisany w umowie w przypadku wyboru danego wykonawcy, jako wykonawcy najkorzystniejszego. 

W przypadku wpisania innej wartości niż 24, 36, 48, 60 miesięcy za które zostaną naliczone punkty zostanie zaokrąglona w dół do dopuszczonych przez Zamawiającego okresów gwarancji i serwisu. Natomiast w umowie zostanie wpisany termin gwarancji i serwisu zaoferowany przez Wykonawcę, w przypadku wyboru danego Wykonawcy, jako Wykonawcy najkorzystniejszego. 

W przypadku zaoferowania terminu gwarancji i serwisu krótszego niż 24 miesiące oraz dłuższego niż 60 miesięcy oferta zostanie odrzucona.
PARAMETRY GRANICZNE

Niespełnienie któregokolwiek z podanych warunków lub nie wypełnienie kolumny „Parametry oferowane: niepotrzebne skreślić i wpisać wartość dla ocenianych” będzie skutkowało odrzuceniem oferty. 
Do oferty należy załączyć Katalog lub prospekt lub folder w języku polskim W ZAKRESIE PUNKTOWANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH każdego zaoferowanego przedmiotu zamówienia - zawierający opis oraz parametry potwierdzające wymagania postawione przez Zamawiającego w zał. nr 3 do SIWZ w oparciu o które została przygotowana oferta,  w zakresie punktowanych parametrów technicznych. 
W katalogu/prospekcie/folderze należy wyraźnie zaznaczyć, których pozycji opisu przedmiotu zamówienia (Załącznika nr 3 do SIWZ) dotyczy dany zapis - umieszczając w nim zarówno nr sprzętu medycznego, jak i nr poszczególnej pozycji asortymentowej Pakietu – celem identyfikacji oferowanego przedmiotu zamówienia.   

W przypadku, gdy Wykonawca nie złoży ww. dokumentów albo złożone dokumenty nie potwierdzą zaoferowanych parametrów, a Wykonawca wskaże i oświadczy w załączniku nr 3 do SIWZ że, oferuje dany parametr, Zamawiający nie odrzuci oferty, ale uzna, że oferowany asortyment posiada minimalny oceniany parametr i  przyzna w tym zakresie 0 pkt. 

Punkty przyznane w pozycjach ocenianych zostaną zsumowane, a następnie przeliczone zgodnie z wzorem wskazanym w pkt. 15.2.1. 2) SIWZ. W przypadku, gdy suma punktów będzie wynosiła 0, wówczas Zamawiający nie będzie dokonywał przeliczenia zgodnie ze wzorem wskazanym w pkt 15.2.1. 2) SIWZ, tylko przyzna od razu 0 punktów.
1. Lampa zabiegowa (A) – 1 szt.

	Model/Typ urządzenia
	Podać
	

	Producent
	Podać
	

	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	Rok produkcji
	Podać
	

	Okres gwarancji i serwisu (miesiące) 
	Podać 
	

	Lp.
	Opis parametrów
	Warunki wymagane, konieczne do spełnienia Parametr graniczny.
	Parametry oferowane: niepotrzebne skreślić i wpisać wartość dla ocenianych
	Zasady oceny (punktacji)

	1. 
	Wyrób medyczny posiadający aktualny dokument dopuszczający do obrotu zgodny z wymogami ustawy z dnia 20 maja 2010r o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2019r., poz. 175 t.j. z późn. zm.).
	Tak
	TAK/NIE
	

	2. 
	Lampa zabiegowa wyposażona w oprawę oświetleniową w technologii LED w wersji statywowej przejezdnej.
	Tak
	TAK/NIE
	

	3. 
	Podstawa lampy wyposażona w 4 koła w tym co najmniej dwa z hamulcem.
	Tak
	TAK/NIE
	

	4. 
	Oprawa lampy od strony reflektora wyposażona w szyby ochronne z tworzywa, odpornego na działanie środków dezynfekcyjnych.
	Tak
	TAK/NIE
	

	5. 
	Oprawa lampy w kształcie koła o zwartej konstrukcji bez elementów takich jak uchwyty brudne, czy relingi, utrudniających utrzymanie lampy w czystości.
	Tak
	TAK/NIE
	

	6. 
	Oprawa lampy wykorzystująca technologię tylko

i wyłącznie białych diod LED, świecących w konstrukcji jednoogniskowej.
	Tak
	TAK/NIE
	

	Parametry oprawy

	7. 
	Oprawa o średnica zewnętrznej 26 cm +/- 10%.
	Tak
	TAK/NIE
	

	8. 
	Oprawa o grubości nie większej niż 80 mm
	Tak
	TAK/NIE
	

	9. 
	Oprawa z matrycą diodową złożoną z 20 punktów LED +/- 10%.
	Tak
	TAK/NIE
	

	10. 
	Oprawa o natężeniu oświetlenia minimum 70 000 Lux / 1 m.
	Tak
minimum 70 000 Lux / 1 m.
podać wartość
	TAK/NIE
………………..…………
	70 000 Lux/1m – 0 pkt

pow. 70 000-80 000 Lux/1m - 5 pkt. 

pow. 80 000 Lux/1m – 10 pkt.

	11. 
	Oprawa ze średnicą pola operacyjnego równą 14 cm +/- 10%. 
	Tak
	TAK/NIE
	

	12. 
	Oprawa wyposażona w uchwyt sterylny umieszczony z boku czaszy, z możliwością sterylizacji wymiennych nakładek. Uchwyt sterylny umożliwiający włączenie lampy i regulację natężenia oświetlenia.
	Tak
	TAK/NIE
	

	13. 
	Oprawa o współczynniku odwzorowania barw Ra minimum 95.
	Tak
	TAK/NIE
	

	14. 
	Oprawa o współczynniku odwzorowania koloru czerwonego R9 minimum 94.
	Tak
	TAK/NIE
	

	15. 
	Oprawa o wgłębności oświetlenia L1 / L2 minimum 1700 mm przy 20% oświetlenia.
	Tak
	TAK/NIE
	

	16. 
	Oprawa o mocy maksymalnej 24 W.
	Tak
	TAK/NIE
	

	17. 
	Oprawa o temperaturze barwowej 4300 K +/- 100 K.
	Tak
	TAK/NIE
	

	18. 
	Oprawa z maksymalnym przyrostem temperatury w obszarze głowy chirurga nie większym niż 1 (C.
	Tak
	TAK/NIE
	

	19. 
	Oprawa z możliwością regulacji natężenia światła w zakresie co najmniej od 10 do 100% z uchwytem sterylnym
	Tak
	TAK/NIE
	

	20. 
	Oprawa o żywotności diod LED min. 45 000 godzin.
	Tak, 
min. 45 000 godzin
podać
	TAK/NIE
…………………….
	45 000 godz. – 0 pkt

pow. 45 000-48 000 godz.  -5 pkt. 

pow. 48 000 godz. – 10 pkt. 

	Pozostałe wymagania

	21. 
	Lampa wyposażona w układ zasilania awaryjnego w przypadku awarii zasilania głównego.
	Tak
	TAK/NIE
	

	22. 
	Układ zasilania przełączający zasilanie podczas awarii w sposób automatyczny.
	Tak
	TAK/NIE
	

	23. 
	Układ zasilania awaryjnego lampy umożliwiający jej autonomiczną pracę w czasie minimum 2 godzin.
	Tak
	TAK/NIE
	

	24. 
	Zapasowe uchwyty do pozycjonowania opraw wielorazowego użytku, z możliwością sterylizowania ich w autoklawie – minimum2 szt.
	Tak
	TAK/NIE
	

	25. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim dostarczona wraz z urządzeniem.
	Tak
	TAK/NIE
	

	26. 
	Montaż, uruchomienie i szkolenie obsługi w cenie urządzenia.
	Tak
	TAK/NIE
	

	27. 
	Wyrób seryjny, nie modyfikowany na potrzeby postępowania przetargowego. Wytwórca posiadający dla wyrobu wprowadzony i utrzymywany system zarządzania jakością 
	Tak
	TAK/NIE
	


Niniejszym oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu, do dostarczania sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

Materiały eksploatacyjne niezbędne do pracy z powyższym sprzętem proszę wymienić i wskazać (rozmiar, nr katalogowy, sposób konfekcjonowania, jednostkowe ceny netto i brutto)

JEŻELI DOTYCZY:

___________________________

___________________________

___________________________

2. Lampa zabiegowa (B) – 1 szt.
	Model/Typ urządzenia
	Podać
	

	Producent
	Podać
	

	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	Rok produkcji
	Podać
	

	Okres gwarancji i serwisu (miesiące) 
	Podać 
	


	Lp.
	Opis parametrów
	Warunki wymagane, konieczne do spełnienia Parametr graniczny.
	Parametry oferowane: niepotrzebne skreślić i wpisać wartość dla ocenianych
	Zasady oceny (punktacji)

	1. 
	Wyrób medyczny posiadający aktualny dokument dopuszczający do obrotu zgodny z wymogami ustawy z dnia 20 maja 2010r o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2019r., poz. 175 t.j. z późn. zm.).
	Tak
	TAK/NIE
	

	2. 
	Lampa zabiegowa wyposażona w oprawę oświetleniową w technologii LED w wersji statywowej przejezdnej.
	Tak
	TAK/NIE
	

	3. 
	Podstawa lampy wyposażona w 4 koła w tym co najmniej dwa z hamulcem.
	Tak
	TAK/NIE
	

	4. 
	Czasza  ze źródłem światła w postaci 70 diod LED +/- 10%.
	Tak
	TAK/NIE
	

	5. 
	Źródło światła – ciepłe i zimne białe diody LED 

Nie dopuszcza się światła emitowanego z diod wielokolorowych po zmieszaniu kilku barw.
	Tak
	TAK/NIE
	

	6. 
	Matryce LED z możliwością łatwej wymiany zespołów diodowych, maksymalnie 12 diod LED.
	Tak
	TAK/NIE
	

	7. 
	Matryce LED osłonięte łatwą do czyszczenia jednorodną osłoną wykonaną ze szkła bezpiecznego. Nie dopuszcza się osłon wykonanych z tworzyw sztucznych.
	Tak
	TAK/NIE
	

	8. 
	Regulacja średnicy pola operacyjnego za pomocą uchwytu sterylnego umieszczonego centralnie na oprawie lampy.
	Tak
	TAK/NIE
	

	9. 
	Regulacja natężenia światła w zakresie min 25%÷100%, płynnie lub w co najmniej 8 krokach, realizowana za pomocą panelu elektronicznego umieszczonego na boku oprawy lub przegubie lampy.
	Tak
	TAK/NIE
	

	10. 
	Dodatkowe światło endoskopowe w kolorze białym o wartości natężenia max. 8000 lx, włączane odrębnym przyciskiem na panelu elektronicznym. Nie dopuszcza się światła endoskopowego o barwie innej niż biała.
	Tak
	TAK/NIE
	

	11. 
	Czasza o średnicy min. 55 cm ± 5 cm.
	Tak
	TAK/NIE
	

	12. 
	Czasza lampy w kształcie koła o bryle monolitycznej, zamkniętej, zwartej, łatwej do utrzymania lampy w czystości
	Tak
	TAK/NIE
	

	13. 
	Czasza jednorodna, bez podziału wykonana z lekkich stopów aluminium dla właściwego odprowadzania ciepła.

Nie dopuszcza się czasz wykonanych z tworzyw sztucznych lub/i kompozytów.
	Tak
	TAK/NIE
	

	14. 
	Powierzchnia czaszy lekko wypukła, gładka, łatwa do czyszczenia bez szczelin segmentacyjnych i wgłębień
	Tak
	TAK/NIE
	

	15. 
	Czasza z uchwytem niesterylnym w formie relingu na minimum 65% obwodu, ułatwiającym pozycjonowanie urządzenia.
	Tak
	TAK/NIE
	

	16. 
	Czasza o klasie szczelności minimum IP57, zapewniającej bezpieczeństwo wyrobu podczas przeprowadzenia procedur dezynfekcyjnych.
	Tak
	TAK/NIE
	

	17. 
	W osi symetrii czaszy zlokalizowany uchwyt sterylny z nakładkami wymiennymi.
	Tak
	TAK/NIE
	

	18. 
	Mocowanie oprawy lampy na ramieniu sprężystym umożliwiającym regulację w osi góra / dół
	Tak
	TAK/NIE
	

	PARAMETRY ŚWIETLNE


	19. 
	Natężenie światła czaszy  lampy >= 130 [klx].
	Tak, 
>= 130 [klx]
podać
	TAK/NIE
………………………….
	130[klx] – 0 pkt

pow. 130[klx] -140[klx]- 5 pkt

pow. 140 [klx]-10 pkt

	20. 
	Temperatura barwowa regulowana co najmniej w trzech krokach. Wymagane są następujące poziomy temperatury barwowej 3800-4400-5000 K [+/-100K].
	Tak
	TAK/NIE
	

	21. 
	Współczynnik odwzorowania barw czaszy lampy CRI >= 96 [%].
	Tak
	TAK/NIE
	

	22. 
	Współczynnik odwzorowania barwy czerwonej czaszy lampy >= 93 [%].
	Tak
	TAK/NIE
	

	23. 
	Zakres regulacji wielkości minimalnej i maksymalnej średnicy pola bezcieniowego w polu operacyjnym dla czaszy lampy  od 160  do 280 mm +- 10 mm.
	Tak
	TAK/NIE
	

	24. 
	Głębokość wstępnie zogniskowanego oświetlenia dla czaszy lampy (L1+L2) >= 95 [cm]  przy 20% maksymalnego natężenia.
	Tak
	TAK/NIE
	

	ZASILANIE, ZASILENIE AWARYJNE

	25. 
	Włącznik i wyłącznik lampy umieszczony na czaszy lub przegubie lampy
	Tak
	TAK/NIE
	

	26. 
	Napięcie zasilające 230[V] / 50-60 [Hz]
	Tak
	TAK/NIE
	

	27. 
	Moc pobierana przez matrycę LED czaszy lampy max 70 [W]
	Tak, podać
	TAK/NIE
	

	28. 
	Żywotność matryc LED min. 45 000 godzin
	Tak, 
min. 45 000 godzin
podać
	TAK/NIE
……………………………
	45 000 godzin -0 punktów

pow. 45 000 - 48 000 godzin -5 punktów

pow. 48 000 – 10 punktów

	29. 
	Lampa wyposażona w układ zasilania awaryjnego w przypadku awarii zasilania głównego.
	Tak
	TAK/NIE
	

	30. 
	Układ zasilania przełączający zasilanie podczas awarii w sposób automatyczny.
	Tak
	TAK/NIE
	

	31. 
	Układ zasilania awaryjnego lampy umożliwiający jej autonomiczną pracę w czasie minimum 2 godzin.
	Tak
	TAK/NIE
	

	POZOSTAŁE WYMAGANIA

	32. 
	Zapasowe uchwyty do pozycjonowania opraw wielorazowego użytku, z możliwością sterylizowania ich w autoklawie – 2 szt. na jedną oprawę.
	Tak
	TAK/NIE
	

	33. 
	Oryginalne materiały techniczne producenta, potwierdzające parametry wpisane w tabeli, dołączone do oferty.
	Tak
	TAK/NIE
	

	34. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim dostarczona wraz z urządzeniem.
	Tak
	TAK/NIE
	

	35. 
	Montaż, uruchomienie i instruktarz obsługi w cenie urządzenia.
	Tak
	TAK/NIE
	


Niniejszym oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu, do dostarczania sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

Materiały eksploatacyjne niezbędne do pracy z powyższym sprzętem proszę wymienić i wskazać (rozmiar, nr katalogowy, sposób konfekcjonowania, jednostkowe ceny netto i brutto)

JEŻELI DOTYCZY:

___________________________

___________________________

___________________________
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