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Załącznik nr 17
WYKAZ PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

 Dostawa  lamp zabiegowych – dotyczy Zadania nr 3
Nazwa wykonawcy: …………………………………………………..


Adres wykonawcy:…………………………………………………….


Miejscowość:
…………………………………………………………

Producent: ........................................................................................................

Model /Typ: ....................................................................................
Data produkcji: 2015r.


	LAMPA ZABIEGOWA


	L.p.
	Parametr/warunek
	Warunek wymagany
	Wartości oferowane

	DANE PODSTAWOWE
	 
	 
	 

	1.
	Wykonawca/producent
	PODAĆ
	

	2.
	Nazwa, typ i model urządzenia
	PODAĆ
	

	3.
	Nr katalogowy
	ZAŁĄCZYĆ KARTĘ KATALOGOWĄ
	

	4.
	Kraj pochodzenia
	PODAĆ
	

	5.
	Rok produkcji 2015
	TAK
	

	6.
	Urządzenie fabrycznie nowe
	TAK
	

	7.
	Wyrób zgodny z dyrektywą wyrobów medycznych 93/42/EWG IIB
	TAK
	

	8.
	Dokumenty: Wpis do Rejestru Wyrobów Medycznych deklaracje ze znakiem CE
	TAK (dołączyć)
	

	WYMAGANIA FUNKCJONALNE I TECHNICZNE
	 
	 
	 

	9.
	Lampa zabiegowa bezcieniowa sufitowa ze źródłem światła w technologii LED 
	TAK
	

	10.
	Uchwyt sterylny do pozycjonowania  umieszczony na skraju czaszy
	TAK
	

	11.
	Żywotność diod LED min. 50 000 godzin
	TAK
	

	12.
	Przyciski załączania/wyłączania lampy umiejscowiony na czaszy
	TAK
	

	13.
	Średnica zewnętrzna kopuły  20 cm (+/-

2 cm)
	TAK, Podać
	

	14.
	Lampa zawierająca 5 modułów LED
	TAK, Podać
	

	15.
	Moduły LED niezależnie zasilane
	TAK, Podać
	

	16.
	Natężenia światła w odległości 1m od czoła lampy 60 000 lx 
	TAK, Podać
	

	17.
	Diody LED w kolorze białym
	Tak (podać)
	

	18.
	Temperatura barwowa 4750 [K]
	TAK, Podać
	

	19.
	Współczynnik oddawania barw CR co najmniej 95
	TAK, Podać
	

	20.
	Średnica plamy świetlnej w odległości 1m od czoła lampy 150 mm  (+/- 1cm )
	TAK, Podać
	

	21. 
	Napięcie lampy 12V
	TAK, Podać
	

	22.
	Możliwość obrotu czaszy o 360 st.
	TAK, Podać
	


UWAGI:

Należy dołączyć do oferty firmowe materiały informacyjne potwierdzające jednoznacznie wyżej określone wymagania, funkcje i parametry techniczne.

Gwarancja, Serwis 

(wszystkie tabele wyszczególnione w załączniku należy wypełnić ścisłymi informacjami pod rygorem odrzucenia oferty)

	Warunki gwarancji i serwisu

	1
	Okres gwarancji od daty podpisania protokółu [miesiące] – min. 24 miesięcy
	

	2
	Gwarantowany czas naprawy awarii - 5 dni (w przypadku części będących  w magazynie serwisu), - 14 dni (w przypadku konieczności sprowadzenia części z zagranicy). 
	

	Dane serwisu

	1
	Nazwa serwisu
	

	2
	Dokładny adres
	

	3
	Numer telefonu 
	

	4
	Numer faksu
	


Uwaga: 

Parametry, których wartość określona jest w rubryce „warunek wymagane” stanowią wymagane, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

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


Oświadczamy, że oferowany powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.

.................................... dnia ....................       





 .....................................................................................

                                                                                                                                                                   podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy 


