
	
SPECYFIKACJA
PARAMETRÓW TECHNICZNO-UŻYTKOWYCH
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	Pełna nazwa oferowanych urządzeń / model, typ, nr katalogowy/

	



	Producent
	



	Kraj pochodzenia
	




	Uwaga:
· Parametry z wpisanym słowem ‘Tak’ w kolumnie „Wartość wymagana” są wymogiem  granicznym. Jeżeli w tej kolumnie pod słowem ‘Tak’ podana jest wartość lub zakres wartości, to te dane są również wymogiem granicznym.
 
· Oferty które nie spełniają wymagań Zamawiającego zostaną odrzucone jako niezgodne ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia.




	Lp.
	Opis wymaganych parametrów
	Wartość
wymagana
	Wartość oferowana

	1. 
	Lampa zabiegowa sufitowa –  szt 1
	x
	x

	2. 
	Lampa zabiegowa oparta na technologii LED wyposażona w jedną oprawę oświetleniową mocowaną na zawieszeniu do sufitu
	Tak
	

	3. 
	Oprawa mocowana na oddzielnym zawieszeniu, wyposażona w dwa ramiona (w tym jedno ramię uchylne) oraz jednoczęściową obejmę, zapewniające wysoką mobilność tzn. możliwość obrotu we wszystkich przegubach o kąt 360˚
	Tak

	

	4. 
	Łączny zasięg obu ramion min. 1950mm
	Tak
	

	5. 
	Możliwość regulacji ramienia uchylnego w zakresie góra min. 30˚, dół min. 60˚
	Tak
	

	6. 
	Oprawa o konstrukcji monolitycznej, łatwej do utrzymania w czystości, wyposażona w wymienny uchwyt tzw. "czysty” (sterylizowany w temp. 134˚C) i umieszczony na obwodzie oprawy uchwyt tzw. ”brudny” – do przemieszczania oprawy (2 uchwyty w zestawie )
	Tak
	

	7. 
	Oprawa oświetleniowa wykorzystująca technologię diod świecących LED
	Tak
	

	8. 
	Oprawa oświetleniowa emitująca bezpośrednio światło białe, tzn. wykorzystująca ”białe” diody
	Tak
	

	9. 
	Bezcieniowość światła uzyskiwana dzięki rozproszeniu na powierzchniach soczewek  
	Tak
	

	10. 
	Oprawa lampy w kształcie koła o średnicy nie większej niż 32 cm, diody LED umieszczone symetrycznie na jej powierzchni
	Tak
	

	11. 
	W oprawie matryca diodowa złożona z min. 20 punktów LED
	Tak
	

	12. 
	Współczynnik odwzorowania barw oprawy  Ra :min. 95
	Tak
	

	13. 
	Współczynnik odwzorowania barwy czerwonej  oprawy 
R9 :min. 92
	Tak
	

	14. 
	Stała temperatura barwowa 4500˚ K (+/- 100˚K)
	Tak
	

	15. 
	Natężenie oświetlenia oprawy nie mniejsze niż  60 000 Lux (w odległości 1 m)
	Tak
	

	16. 
	Pobór mocy do zasilania lampy nie większy niż 18 W
	Tak
	

	17. 
	Stała średnica oświetlanego pola  min. 195mm 
	Tak
	

	18. 
	Stosunek d50/d10 ≥0,56
	Tak
	

	19. 
	Wgłębność oświetlenia Ec60% min. 970mm
	Tak

	

	20. 
	Możliwość regulacji natężenia światła co najmniej w dwóch miejscach (np. przyciskami na czaszy lampy oraz z poziomu uchwytu „czystego”) w zakresie co najmniej 10 – 100% 
	Tak
	

	21. 
	Regulacja natężenia w min. 5 krokach
	Tak
	

	22. 
	Lampa wyposażona we włącznik/wyłącznik zasilania umieszczony na czaszy
	Tak
	

	23. 
	Żywotność układu świetlnego oprawy min. 50 000 godzin
	Tak
	

	24. 
	Stopień protekcji czaszy min. IP43
	Tak
	

	25. 
	Energia promieniowania dla maksymalnej wartości natężenia oświetlenia max. 260 W/m2.
	Tak
	

	26. 
	Przyrost temperatury w obszarze głowy operatora/chirurga nie większy niż 1˚ C
	Tak
	

	27. 
	Zasilanie 230 V
	Tak
	

	28. 
	Rok produkcji 2016
	Tak
	

	29. 
	Lampa zabiegowa mobilna  -  1 szt.
	x
	x

	30. 
	Lampa zabiegowa oparta na technologii LED na statywie jezdnym wyposażonym w min. 5 kół 
	Tak
	

	31. 
	Zasięg ramion min. 1200mm
	Tak
	

	32. 
	Oprawa o konstrukcji monolitycznej, łatwej do utrzymania w czystości z min. dwoma uchwytami „brudnymi” do pozycjonowania lampy
	Tak
	

	33. 
	Oprawa oświetleniowa wykorzystująca technologię diod świecących LED
	Tak
	

	34. 
	Oprawa lampy w kształcie koła o średnicy nie większej niż 25cm
	Tak
	

	35. 
	Czasza z wydzielonymi 4 sekcjami składającymi się z max 4 diod każda
	Tak
	

	36. 
	Współczynnik odwzorowania barw oprawy  
Ra :min. 93
	Tak
	

	37. 
	Współczynnik odwzorowania barwy czerwonej  oprawy 
R9 :min. 90
	Tak
	

	38. 
	Regulowana temperatura barwowa w min. dwóch krokach 3500˚ K  i 4500˚ K  z poziomu panelu sterowania umieszczonego na czaszy
	Tak
	

	39. 
	Natężenie oświetlenia oprawy nie mniejsze niż  60 000 Lux
	Tak
	

	40. 
	Regulacja natężenia światła w min. zakresie 10-100% w min. 4 krokach z poziomu panelu sterowania umieszczonego na czaszy
	Tak
	

	41. 
	Lampa wyposażona we włącznik/wyłącznik zasilania umieszczony na czaszy
	Tak
	

	42. 
	Pobór mocy do zasilania lampy nie większy niż 15 W
	Tak
	

	43. 
	Stała średnica oświetlanego pola  min. 190mm
	Tak
	

	44. 
	Nieograniczony obrót czaszy o  360˚
	Tak
	

	45. 
	Stopień protekcji czaszy min. IP43
	Tak
	

	46. 
	Obudowa czaszy z wykonana z materiału z jonami srebra w celu minimalizacji źródeł infekcji
	Tak
	

	47. 
	Przyrost temperatury w obszarze głowy operatora/chirurga nie większy niż 1˚ C
	Tak
	

	48. 
	Zasilanie 230 V
	Tak
	

	49. 
	Lampa zabiegowa ścienna  -  2  szt.
	x
	x

	50. 
	Lampa zabiegowa oparta na technologii LED z adapterem do mocowania ściennego 
	Tak
	

	51. 
	Zasięg ramion min. 1200mm
	Tak
	

	52. 
	Oprawa o konstrukcji monolitycznej, łatwej do utrzymania w czystości z min. dwoma uchwytami „brudnymi” do pozycjonowania lampy
	Tak
	

	53. 
	Oprawa oświetleniowa wykorzystująca technologię diod świecących LED
	Tak
	

	54. 
	Oprawa lampy w kształcie koła o średnicy nie większej niż 24cm
	Tak
	

	55. 
	Czasza z wydzielonymi 4 sekcjami składającymi się z max 4 diod każda
	Tak
	

	56. 
	Współczynnik odwzorowania barw oprawy  
Ra :min. 93
	Tak
	

	57. 
	Współczynnik odwzorowania barwy czerwonej  oprawy 
R9 :min. 90
	Tak
	

	58. 
	Regulowana temperatura barwowa w min. dwóch krokach 3500˚ K  i 4500˚ K  z poziomu panelu sterowania umieszczonego na czaszy
	Tak
	

	59. 
	Natężenie oświetlenia oprawy nie mniejsze niż  60 000 Lux
	Tak
	

	60. 
	Regulacja natężenia światła w min. zakresie 10-100% w min. 4 krokach z poziomu panelu sterowania umieszczonego na czaszy
	Tak
	

	61. 
	Lampa wyposażona we włącznik/wyłącznik zasilania umieszczony na czaszy
	Tak
	

	62. 
	Pobór mocy do zasilania lampy nie większy niż 15 W
	Tak
	

	63. 
	Stała średnica oświetlanego pola  min. 190mm
	Tak
	

	64. 
	Nieograniczony obrót czaszy o  360˚
	Tak
	

	65. 
	Stopień protekcji czaszy min. IP43
	Tak
	

	66. 
	Obudowa czaszy z wykonana z materiału z jonami srebra w celi minimalizacji źródeł infekcji
	Tak
	

	67. 
	Przyrost temperatury w obszarze głowy operatora/chirurga nie większy niż 1˚ C
	Tak
	

	68. 
	Zasilanie 230 V
	Tak
	

	69. 
	Wymagania w zakresie montażu lamp
	x
	x

	70. 
	Zamawiający wykona  we własnym zakresie niezbędne instalacje elektryczne określone w DTR wybranych lamp zabiegowych. W tym celu wybrany Wykonawca niezwłocznie po zawarciu umowy uzgodni warunki wykonania instalacji eklektycznej
 i miejsce montażu lamp z działem technicznym  Zamawiającego
	Tak
	

	71. 
	Gwarancja/servis

	72. 
	Okres gwarancji całego zestawu [min 24 miesiące], 
	Tak
podać
	

	73. 
	Wszystkie wymagane przez producenta przeglądy okresowe i związana z nimi  wymiana materiałów zużywalnych -  w okresie gwarancji – nieodpłatnie min 1 przegląd w roku
	Tak
Podać ilość wymaganych przeglądów
	

	74. 
	Autoryzowany Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny z siedzibą w Polsce
	Tak
	

	75. 
	Gwarancja produkcji części zamiennych [min 10 lat]
	Tak
	

	76. 
	Szkolenie dla personelu medycznego w miejscu użytkowania
	Tak
	

	77. 
	Czas reakcji serwisu w okresie gwarancji (podjęcie naprawy) max 48 h. W przypadku naprawy dłuższej niż 7 dni roboczych – urzadzenie zastępcze
	Tak
	

	78. 
	W okresie gwarancji maksimum 3 naprawy techniczne tego samego podzespołu lub wynikające z wad ukrytych spowodują wymianę podzespołu/urządzenia na nowe

	Tak
	

	79. 
	· Protokół przekazania
· Karta gwarancyjna
· Protokół szkolenia
· Paszport techniczny (wypełniona karta techniczna) 
· Instrukcja obsługi w języku polskim 
	Tak dostarczyć wraz z dostawą
	

	80. 
	Oferowane lampy zabiegowe będą kompletne i po zainstalowaniu gotowe do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów
	Tak
	




Data _______________								Podpis i pieczęć osób uprawnionych 
do reprezentowania Wykonawcy

………………………………………………………….
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