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FORMULARZ CENOWY - załącznik nr 2 do SIWZ

Lampa do fototerapii – 2 sztuki.
	Nazwa asortymentu
	Jm.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto
	  %

  VAT 
	Cena jednostkowa

brutto
	Wartość netto
	Wartość Vat
	Wartość brutto

	Lampa do fototerapii.
	 Szt.
	   2

	
	8
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


ZESTAWIENIE WARUNKÓW I PARAMETRÓW WYMAGANYCH
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych minimalnych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1.
	Nazwa oferowanego urządzenia: 

Producent:


Typ:

Rok produkcji: 2018
	TAK PODAĆ
	

	2.
	Lampa wielofunkcyjna LED do leczenia bilirubinemii u noworodków.
	TAK
	

	3.
	Ponad tysiąc diod LED.
	TAK PODAĆ 
	

	4.
	Diody LED emitujące światło w zakresie 450-470 nm, odpowiadającym szczytowej wartości w zakresie absorpcji bilirubiny przy długości fali 458 nm. 
	TAK
	

	5.
	Duża powierzchnia naświtlania zapewniająca optymalny zakres oddziaływania na powierzchnię ciała pacjenta.
	TAK
	

	6.
	Wbudowany licznik godzin.
	TAK
	

	7.
	Urządzenie wyposażone w oświetlenie do badania pacjenta i oświetlacz punktowy pozwalający na optymalne ustawienie lampy – za dotknięciem jednego przycisku. 
	TAK
	

	8.
	Wbudowany moduł czujnika temperatury skóry z sygnalizacją dźwiękową i wzrokową w zakresie 36ºC – 40ºC.
	TAK
	

	9.
	Wbudowany miernik promieniowania zapewniający stae optymalny poziom naświetlania dla większej efektywności leczenia.
	TAK
	

	10.
	Wbudowana opcja czasomierza umożliwiająca stosowanie programowalnych cykli leczenia.
	TAK
	

	11.
	Łatwy w użyciu panel nawigacyjny, duży wyświetlacz LCD dostarczający informacji popotrzebnych do efektywnego leczenia. 
	TAK
	

	12.
	Urządzenie można postawić bezpośrednio nad inkubatorem korzystając z zestawu gumowych nóżek. 
	TAK
	

	13.
	Niskoprofilowany statyw na podstawie jezdnej pasujący do inkubatorów. 
	TAK
	

	14.
	Długość fali:

- Niebieskie światło LED: 450 – 470 nm.

- Żółte światło LED: 585-595 nm.
	TAK PODAĆ
	

	15.
	Wyświetlacz LCD:

- Ekran o rozdzielczości min 128 x 64 pix.
	TAK PODAĆ
	

	16.
	Efektywna powierzchnia naświetlania: 50 x 27 cm.
	TAK 
	

	17.
	Miernik promieniowania: 

- Zakres: 0 – 100 µW/cm2/nm

- Długośc fali: 420 – 490 nm.
	TAK PODAĆ
	

	18.
	Słyszalny hałas: < 30 db.
	TAK PODAĆ
	

	19.
	Wymiary:

- Maksymalna wysokość: 175 cm.

- Masa: < 20 kg wraz z podstawą jezdną.
	TAK PODAĆ
	

	20.
	Dostawa wraz z rozładunkiem, montażem oraz uruchomieniem
i przeszkoleniem personelu.
	TAK
	

	21.
	Przeglądy zgodnie z instrukcją obsługi, w okresie gwarancji w cenie dostawy
przedmiotu zamówienia.
	TAK
	

	22.
	Wykaz punktów serwisowych.
	TAK
	

	23.
	Oświadczenie o wpisie do Rejestru Wyrobów Medycznych.
	TAK
	

	24.
	Gwarancja minimum 24 miesiące.
	TAK PODAĆ
	

	25.
	Certyfikat potwierdzający posiadanie znaku CE, bądź Deklaracje Zgodności CE lub inne dokumenty równoważne.
	TAK PODAĆ
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