
Załącznik nr 2 do SWZ Formularz cenowy 
– arkusz parametrów - technicznych

Zamówienie częściowe nr 1 - Lampa diagnostyczno-zabiegowa 

	L.p.
	Nazwa towaru – asortyment
	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Stawka podatku VAT ( % )
	Wartość brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Lampa diagnostyczno-zabiegowa sufitowa-3 szt. 

	szt.
	3
	
	
	
	

	2
	Lampa diagnostyczno-zabiegowa ścienna - 1 szt.
	szt.
	1
	
	
	
	

	Razem: 
	
	x
	


TABELA PARAMETRÓW TECHNICZNYCH
	Lp.
	Parametry
	Parametry wymagane
	Parametr oferowany (szczegółowo opisać)

	I
	Lampa diagnostyczno-zabiegowa sufitowa-3 szt. 

	Podać

Model/typ
	

	II
	Lampa diagnostyczno-zabiegowa ścienna - 1 szt. 
	Podać

Model/typ
	

	1. 
	Producent/Wykonawca.
	TAK

PODAĆ
	

	2. 
	Kraj pochodzenia.
	TAK

PODAĆ
	

	3. 
	Pełna nazwa urządzenia.
	TAK

PODAĆ
	

	4. 
	Model/Typ.
	TAK

PODAĆ
	

	5. 
	Zaoferowane urządzenie jest fabrycznie nowe rok produkcji nie wcześniej niż 2023 i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów czy inwestycji.
	TAK
	

	6. 
	Dokumenty rejestracji wyrobu: świadectwa, certyfikaty
	TAK
	

	III
	PARAMETRY OGÓLNE

	7. 
	Konstrukcja lampy jednoramienna, sufitowa, ramię z regulacją wysokości i kątem obrotu o 360 o 
	TAK

	

	8. 
	Konstrukcja lampy jednoramienna ścienna, ramię z regulacją wysokości i kątem obrotu 1800
	TAK
	

	9. 
	Konstrukcja ramienia zapewniająca swobodę manewrowania kopułą w osiach X,Y,Z
	TAK
	

	10. 
	Ograniczenie obrotu kopuły 
	TAK
	

	    IV
	ZASADA OŚWIETLENIA

	11. 
	Diodowa kopuła oświetleniowa białe LED zapewniająca bezcieniowe oświetlenie pola operacyjnego 
	TAK
	

	12. 
	Układ optyczny generujący światło o barwie białej , do każdej diody przypisana oddzielna soczewka 
	TAK
	

	13. 
	Każda soczewka w układzie optycznym fasetowana celem wzmocnienia kontrastu oraz zapewnienie jednorodności światła
	TAK
	

	14. 
	Okrągła, płaska i opływowa konstrukcja oprawy oświetleniowej przystosowania do pracy w sali z nawiewem laminarnym
	TAK
	

	15. 
	Średnica oprawy w zakresie 40-42 cm 
	TAK
	

	16. 
	Wysokie natężenie światła możliwe do wyemitowania natężenia światła ( przy jasności 100% ) ≥ 130 000 lx 
	TAK
	

	17. 
	Średnica pola oświetleniowego dla czaszy, regulowana w zakresie co najmniej  17÷24 cm
	TAK
	

	V
	PARAMETRY ŚWIETLNE

	18. 
	Pozycjonowanie opraw oświetleniowych za pomocą zdejmowanego sterylizowanego uchwytu umieszczonego w części bocznej oprawy oświetleniowej 
	TAK
	

	19. 
	Matryca w czaszy  ( bez względu na sposób jej podziału ) musi zawierać sumarycznie co najmniej 26 ÷ 28 pracujących ( nie koniecznie jednoczasowo ) diod LED 
	TAK
	

	20. 
	Regulacja natężenia oświetlenia dla czaszy w zakresie min. 50%- 100%, z panelu sterowania umieszczonego na ramieniu lampy bezpośrednio przy oprawie.  
	TAK
	

	21. 
	Dwa zintegrowane uchwyty (tzw. brudne) do pozycjonowania oprawy umieszczone na części zewnętrznej ( na obwodzie) oprawy o długości min 50 % długości obwodu oprawy.
	TAK
	

	22. 
	Współczynnik odwzorowania barw Ra≥96
	TAK
	

	23. 
	Przedział roboczy bez konieczności ogniskowania min. 70 -140 cm
	TAK
	

	24. 
	Przyrost temperatury w obszarze głowy  chirurga nie większy  niż 1 stopień Celsjusza
	TAK
	

	25. 
	Regulacja wielkości pola operacyjnego oraz natężenia światła za pomocą uchwytu regulacyjnego umieszczonego w części bocznej oprawy oświetleniowej 
	TAK
	

	26. 
	Wysoka, stała temperatura barwowa 4500K 
	TAK
	

	27. 
	Lampa z zasilaczem 
	TAK
	

	28. 
	Panel sterowania i włącznik lampy umieszczony bezpośrednio przy oprawie
	TAK
	

	29. 
	Wysoka trwałość punktów świetlnych min 60 000 godzin
	TAK
	

	30. 
	Łączny pobór mocy oprawy oświetleniowej maksymalnie 40 W
	TAK
	

	VI
	WYPOSAŻENIE

	31. 
	Zapasowe uchwyty wielorazowe zunifikowane , sterylizowane  w autoklawie min 2 szt. montowane w części bocznej opraw oświetleniowych 
	TAK
	

	32. 
	Co najmniej pięciostopniowa regulacja natężenia za pomocą panelu umieszczonego przy oprawie 
	TAK
	

	VII
	SERWIS SZKOLENIE GWARANCJA

	33. 
	Okres gwarancji i obsługi serwisowej na oferowane urządzenie.
	≥24 miesiące    TAK podać
	

	34. 
	Czas reakcji autoryzowanego serwisu gwarancyjnego max. 2 dni robocze.
	Tak
	

	35. 
	Czas usunięcia usterki 3 dni robocze. 
	TAK
	

	36. 
	W przypadku naprawy trwającej powyżej 5 dni roboczych – wstawienie sprzętu zastępczego o parametrach nie gorszych niż oferowany bez naliczania z tego tytułu dodatkowych opłat.
	TAK
	

	37. 
	W okresie gwarancji bezpłatne przeglądy zgodnie z zaleceniami producenta.
	tak
	

	38. 
	Sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach w okresie trwania umowy gwarancyjnej i w okresie pogwarancyjnym.
	TAK

PODAĆ
	

	39. 
	Wykaz punktów serwisowych.
	TAK

PODAĆ
	

	40. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie papierowej.
	Tak
	

	41. 
	Na etapie realizacji - przeszkolenie personelu w siedzibie Zamawiającego w liczbie min. 5 osób.
	Tak
	

	42. 
	Zabezpieczenie dostępności części zamiennych i serwisu pogwarancyjnego przez min. 10 lat od daty zawarcia umowy.
	TAK
	

	43. 
	Dostawa na koszt Wykonawcy
	TAK
	


Wszystkie parametry liczbowe lub wymagane funkcje, podane w powyższych tabelach stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.
Brak odpowiedzi w kolumnie „OFEROWANE WARUNKI” traktowany będzie jak brak danej funkcji lub parametru.
Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów

Ilość punktów serwisowych (minimum 1, podać adres/y):…………………….

� Zapis zostanie uzupełniony na etapie zawarcia umowy – na etapie składania ofert Zamawiający dopuszcza możliwość nie wypełniania przez Wykonawcę.





