Zał.5.p.2
Eap.2412/23/20/M
ZESTAWIENIE WARUNKÓW I PARAMETRÓW WYMAGANYCH
                                      Pakiet 2 - Lampa operacyjna sufitowa  -1 kpt.
Producent: (podać) .............................
Model/Typ: (podać) .............................
Rok produkcji: (podać) .............................


	Lp.
	Parametr
	Wymaganie
	Parametr oferowany

	1
	Technologia umożliwiająca chirurgowi dostosowanie temperatury barwowej swiatła operacyjnego do
struktury tkanki, procedury chirurgicznej i indywidualnej wrażliwości na kolor.
	tak
	

	2
	Oświetlenie oparte o soczewki , które zapewnią bardzo wysokie parametry redukcji cieni oraz
zapobiegają aberracji swiatła bez konieczności stosowania skomplikowanych systemów elektronicznych.
	tak
	

	3
	Funkcja Nova-Lux Turbo, umożliwiająca zwiększenie nominalnej mocy oświetlenia po długim czasie użytkowania
lamp, zachowujac maksymalną wydajność i eliminujac naturalne zjawisko gaśnięcia diod LED.
	tak
	

	4
	Płaska obudowa całkowicie wykonana z aluminium, zabezpieczona szkłem bezpiecznym. Obudowa
o wysokim stopniu ochrony IP, umożliwiajaca łatwe mycie i dezynfekcje. Wykonana bez wykorzystania tworzyw
sztucznych.
	tak
	

	5
	-Wielofunkcyjna, sterylna rekojęść pozwalająca na sterowanie przez „personel czysty” głównymi funkcjami lampy
operacyjnej.
	tak
	

	6
	Scentralizowane gniazdo serwisowe umozliwiające szybki i beznarzedziowy dostęp do pełnej elektroniki lampy
operacyjnej, skracajac do minimum czas przestoju w przypadku awarii.
	tak
	

	7
	Możliwość wymiany poszczególnych diod LED
	tak
	

	8
	Regulacja natężenia
	10 - 100%
	

	9
	Max. natężenie światła w odległosci 1 m [klx]0
	160
	

	10
	Regulacja natężenia [klx]  
	16 – 160
podać
	

	11
	Tryb endoskopowy  5-10%
	tak
	

	12
	średnica plamy świetlnej (d10) w odległości 1 m [mm]
	170 – 300
podać
	

	13
	Regulowana temperatura barwowa [K] w 5 krokach-
	3.500 – 5.500
podać
	

	14
	Wskaźnik odwzorowania kolorów Ra  
	96
	

	15
	Wskaźnik odwzorowania kolorów R9
	96
	

	16
	Wgłębność oświetlenia L1+L2 (20%) [mm]
	1.000
	

	17
	Waga czaszy [kg]
	 -20 
podać
	

	18
	Wymiary czaszy [mm]  
	-697 x 708 x 55
-/+  5 mm
podać
	

	19
	Gwarantowana żywotność diod LED [h]   
	> 50.000
	

	20
	Klasa szczelności IP
	-54
	

	21
	Pobór mocy [W]
	-35 
podać
	

	22
	Elektryczna regulacja średnicy plamy świetlnej
	tak
	

	23
	Zintegrowana kamera                                   - HD / 4K
	tak
	

	24
	Bezprzewodowy panel sterowania lub umieszczony przy i/ lub na czaszy lampy
	Tak
podać
	

	25
	Panel sterowania na kopule lampy
	tak
	

	26
	Zasilanie                                - 100 - 230 VAC 50 Hz/60 Hz
	tak
	

	27
	Wilgotność podczas pracy
	5 – 95%
podać
	

	28
	Uchwyt do sterylizacji
	tak
	

	29
	Certykacja CE                                        IEC 60601-2-41
	tak
	



Uwaga!
W Załączniku w   kolumnie „Wymaganie”:
TAK (lub podana wartość) - oznacza bezwzględny wymóg. Brak żądanej opcji lub niewypełnienie pola odpowiedzi (parametr oferowany) spowoduje odrzucenie oferty.
Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodności podanych przez Wykonawcę parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach (w tym u producenta). W przypadku jakichkolwiek wątpliwości Zamawiający wymagać będzie prezentacji aparatury i jej parametrów technicznych.
Do oferty (na wezwanie)  należy dołączyć materiały informacyjne zawierające pełne dane techniczne, w których winny być zaznaczone informacje potwierdzające spełnienie wymagań parametrów granicznych i ocenianych. W przypadku braku potwierdzenia parametrów granicznych i ocenianych zamawiający ma prawo do odrzucenia oferty.
Zamawiający dopuszcza rozwiązania równoważne do opisanych.
Wykonawca, który powoła się na rozwiązania równoważne do opisywanych przez Zamawiającego, obowiązany jest wykazać, że oferowane przez niego urządzenia  i sprzęt spełniają wymagania określone przez Zamawiającego.
Treść oświadczenia Wykonawcy: 
1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty  do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.
2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowane urządzenia i sprzęt  są kompletne i po zainstalowaniu będą gotowe do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
…………………………………………..						  
/ miejscowość, data /                                                        …………………………………..
                                                                                              Podpis osoby upoważnionej


