

Sprawa nr 63/2024
Specyfikacja techniczna – dotyczy zadania 2				Załącznik nr 7

	Lp.
	Nazwa sprzętu
	Producent/typ/model
	Cena jedn. netto [PLN]
	Wartość netto [PLN]
	VAT [%]
	Cena jedn. brutto [PLN]
	Wartość brutto [PLN]

	1.
	Statywowa lampa zabiegowa led

	1  SZTUKA
	
	
	
	
	
	

	2.
	Sufitowa lampa zabiegowa led

	1 SZTUKA
	
	
	
	
	
	

	RAZEM: 
	
	
	
	




	
Lp.
	
Wymagania techniczne STATYWOWA LAMPA ZABIEGOWA LED

	Wartość wymagana
	Wartość Oferowana / podać zakresy/ opisać/ wskazać numer strony w ofercie z potwierdzeniem parametru 

	Parametry ogólne

	

	1. 
	Lampa zabiegowa wyposażona w oprawę oświetleniową w technologii LED w wersji statywowej przejezdnej.
	Tak
	

	2. 
	Podstawa lampy wyposażona w 4 koła w tym co najmniej dwa z hamulcem.
	Tak
	

	3. 
	Oprawa lampy od strony reflektora wyposażona w szyby ochronne z tworzywa lub szkła bezpiecznego.
	Tak
	

	4. 
	Oprawa lampy w kształcie koła lub wieloboku o zwartej konstrukcji, z uchwytem brudnym służącym do pozycjonowania czaszy.
	Tak
	

	5. 
	Oprawa lampy wykorzystująca technologię tylko
i wyłącznie białych diod LED. Dopuszcza się białe diody w tonach ciepłych, neutralnych i zimnych.
	Tak
	

	6. 
	Oprawa o średnicy lub najdłuższej przekątnej nie większej niż 50 cm
	Tak, podać
	

	7. 
	Płaska oprawa o grubości nie większej niż 60 mm
	Tak, podać
	

	8. 
	Oprawa z matrycą diodową złożoną z 20-30 punktów LED 
	Tak, podać
	

	9. 
	Oprawa z panelem sterowania umożliwiającym minimum włączenie / wyłączenie urządzenia, zmianę poziomu natężenia oświetlenia i zmianę temperatury barwowej.
	
Tak, podać
	

	10. 
	Oprawa o natężeniu oświetlenia minimum 110 000 Lux / 1 m.
	Tak, podać
	

	11. 
	Oprawa ze średnicą pola operacyjnego d10 nie mniejszą niż 19 cm.
	Tak, podać
	

	12. 
	Oprawa wyposażona w uchwyt sterylny umieszczony z boku czaszy, z możliwością sterylizacji wymiennych nakładek.
	Tak
	

	13. 
	Oprawa o współczynniku odwzorowania barw Ra minimum 97.
	Tak, podać
	

	14. 
	Oprawa o współczynniku odwzorowania koloru czerwonego R9 minimum 99.
	Tak, podać
	

	15. 
	Oprawa o wgłębności oświetlenia L1 / L2 minimum 1700 mm przy 20% oświetlenia.
	Tak, podać
	

	16. 
	Oprawa o mocy maksymalnej 60 W.
	Tak, podać
	

	17. 
	Oprawa o temperaturze barwowej regulowanej w co najmniej dwóch krokach. Wartości temperatury barwowej mieszczące się w przedziale 3800 – 5000 K
	Tak, podać
	

	18. 
	Oprawa z maksymalnym przyrostem temperatury w obszarze głowy chirurga nie większym niż 1C.
	Tak, podać
	

	19. 
	Oprawa z możliwością regulacji natężenia światła w zakresie co najmniej od 40 do 100%.

	Tak, podać
	

	20. 
	Oprawa o żywotności diod LED min. 50 000 godzin.
	Tak, podać
	

	21. 
	Zapasowe uchwyty do pozycjonowania opraw wielorazowego użytku, z możliwością sterylizowania ich w autoklawie – minimum
2 szt.
	Tak, podać
	

	[bookmark: _Hlk481595046]  Inne wymagania

	22. 
	Oferowany sprzęt  jest fabrycznie nowy, nieużywany, nie powystawowy, rok produkcji 2023/2024. Nie dopuszcza się egzemplarzy powystawowych, rekondycjonowanych, demonstracyjnych, itp.
	TAK
	

	23. 
	Instrukcja obsługi przedmiotu oferty w języku polskim (1szt. papierowa lub w wersji elektronicznej – płyta CD lub pendrive - dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia.; 1 szt. w wersji elektronicznej dołączyć do oferty przedmiotu zamówienia).
	TAK
	

	24. 
	Wyrób medyczny oznaczony znakiem CE 
Załączyć do oferty przedmiotu zamówienia deklarację zgodności CE (WE) oraz potwierdzenie zgłoszenia (wpisu) do rejestru wyrobów medycznych
	TAK
	

	25. 
	Paszport techniczny 
z informacjami zawierającymi datę zainstalowania aparatu i termin następnego przeglądu 
Dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu  zamówienia.
	TAK
	

	26. 
	Wszelkie posiadane materiały informacyjne na temat przedmiotu oferty min. prospekty, broszury, dane techniczne itp. w języku polskim
	TAK
	

	27. 
	Oświadczamy, że przedmiot oferty jest kompletny i będzie gotowy do pracy zgodnie z instrukcją obsługi bez żadnych dodatkowych zakupów
	TAK
	

	28. 
	Dostawca zobowiązuje się do:
-dokonania instalacji we wskazanym przez zamawiającego miejscu
-dokonania szkolenia w zakresie obsługi przedmiotu zamówienia [Szkolenie personelu w wymiarze min. 1 godziny]. Zamawiający zastrzega sobie możliwość drugiego szkolenia na żądanie w trakcie użytkowania sprzętu.
	TAK
	

	Warunki gwarancji i serwisu

	29. 
	Długość udzielanej gwarancji –  minimum 24 miesiące
maksymalnie 60 miesięcy
	TAK
podać
	

	30. 
	Koszt pełnej obsługi serwisowej w okresie gwarancji; obejmującej przeglądy, w tym przegląd w ostatnim miesiącu gwarancji, naprawy gwarancyjne i aktualizację oprogramowania; zawarty w cenie przedmiotu zamówienia. 
Podać zalecaną przez producenta częstość przeglądów w okresie gwarancji i po gwarancji.
	TAK
	

	31. 
	Autoryzowany serwis na terenie Polski
	TAK
Podać
	

	32. 
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie z podjęciem naprawy (nie dłuższy niż 48h w dni robocze tj. od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy) liczony od dnia zgłoszenia usterki
	TAK
Podać
	

	33. 
	Czas naprawy bez użycia części zamiennych (nie dłuższy niż 24 h) liczony od momentu podjęcia naprawy
	TAK
Podać
	

	34. 
	Czas naprawy z użyciem części zamiennych (nie dłuższy niż 48 h) liczony od momentu podjęcia naprawy
	TAK
Podać
	

	35. 
	Godziny i sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach
	TAK
Podać
	

	36. 
	Możliwość zgłaszania awarii codziennie przez 24 h/dobę w ciągu 365 dni w roku.
	TAK
	

	37. 
	Sprzęt zastępczy na czas naprawy przekraczający 7 dni kalendarzowych
	TAK
Podać
	

	38. 
	Czas naprawy gwarancyjnej (nie więcej niż 7 dni kalendarzowych), po przekroczeniu którego przedłuża się gwarancję o 3-krotny czas przerwy w eksploatacji 
	TAK
Podać
	

	39. 
	Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespołu uprawniająca do wymiany tego podzespołu oraz podzespołów bezpośrednio mających wpływ na jego funkcjonowanie na nowe (nie więcej niż 3)
	TAK
Podać
	

	40. 
	Dostępność części zamiennych przez okres 10 lat od momentu dostarczenia
	TAK
Podać
	








	
Lp.
	
Wymagania techniczne SUFITOWA LAMPA ZABIEGOWA LED

	Wartość wymagana
	Wartość Oferowana / podaćzakresy/ opisać/ wskazać numer strony w ofercie z potwierdzeniem parametru 

	

	Parametry ogólne

	1. 
	Jednoczaszowa, bezcieniowa lampa operacyjna mocowana do sufitu na zawieszeniu pojedynczym.
	Tak
	

	2. 
	Czasza  ze źródłem światła w postaci 70 diod LED +/- 10%.
	Tak, podać
	

	3. 
	Źródło światła – ciepłe i zimne białe diody LED 
Nie dopuszcza się światła emitowanego z diod wielokolorowych po zmieszaniu kilku barw.
	Tak
	

	4. 
	Matryce LED z możliwością łatwej wymiany zespołów diodowych, maksymalnie 12 diod LED.
	Tak, podać
	

	5. 
	Matryce LED osłonięte łatwą do czyszczenia jednorodną  osłoną wykonaną ze szkła bezpiecznego. Nie dopuszcza się osłon wykonanych z tworzyw sztucznych.
	Tak
	

	6. 
	Regulacja średnicy pola operacyjnego za pomocą uchwytu sterylnego umieszczonego centralnie na oprawie lampy.
	
Tak

	

	7. 
	Regulacja natężenia światła w zakresie min 25%÷100%, płynnie lub w co najmniej 8 krokach, realizowana za pomocą panelu elektronicznego umieszczonego na boku oprawylub ramieniu lampy.
	
Tak, podać
	

	8. 
	Dodatkowe światło endoskopowe w kolorze białym o wartości natężenia max. 8000 lx,  włączane odrębnym przyciskiem na panelu elektronicznym. Nie dopuszcza się światła endoskopowego o barwie innej niż biała.
	Tak, podać
	

	9. 
	Czasza  o średnicy 55 cm ± 5 cm.
	Tak, podać
	

	10. 
	Czasza lampy w kształcie koła o bryle monolitycznej, zamkniętej, zwartej, łatwej do utrzymania lampy w czystości
	Tak
	

	11. 
	Czasza jednorodna, bez podziału wykonana z lekkich stopów aluminium dla właściwego odprowadzania ciepła.
Nie dopuszcza się czasz wykonanych z tworzyw sztucznych lub/i  kompozytów.
	Tak
	

	12. 
	Powierzchnia czaszy lekko wypukła, gładka, łatwa do czyszczenia bez szczelin segmentacyjnych i wgłębień,
	Tak
	

	13. 
	Czasza z uchwytem niesterylnym w formie relingu na minimum 65% obwodu, ułatwiającym pozycjonowanie urządzenia.
	Tak
	

	14. 
	Czasza o klasie szczelności minimum IP57, zapewniającej bezpieczeństwo wyrobu podczas  przeprowadzenia procedur dezynfekcyjnych.
	Tak
	

	15. 
	W osi symetrii czaszy zlokalizowany uchwyt sterylny z nakładkami wymiennymi.
	Tak
	

	16. 
	Natężenia światła czaszy  lampy >= 130 [klx].
	Tak, podać
	

	17. 
	Temperatura barwowa regulowana co najmniej w trzech krokach. Wymagane są następujące poziomy temperatury barwowej 3800-4400-5000[K
+/-100K].
	Tak, podać
	

	18. 
	Współczynnik odwzorowania barw czaszy lampy CRI >= 96 [%].
	Tak, podać
	

	19. 
	Współczynnik odwzorowania barwy czerwonej czaszy lampy >= 96 [%].
	Tak, podać
	

	20. 
	Zakres regulacji wielkości minimalnej i maksymalnej średnicy pola bezcieniowego w polu operacyjnym dla czaszy lampy od 160  do 280 mm +- 10 mm.
	Tak, podać
	

	21. 
	Głębokość wstępnie zogniskowanego oświetlenia dla czaszy lampy (L1+L2) >= 95 [cm]  przy 20% maksymalnego natężenia.
	Tak, podać
	

	22. 
	Mocowanieoprawy lampy na 2 ruchomych ramionach.
	Tak, podać
	

	23. 
	[bookmark: OLE_LINK40][bookmark: OLE_LINK41][bookmark: OLE_LINK42][bookmark: OLE_LINK43]Możliwość obrotu ramienia z oprawą o 360° wokół sufitowego punktu mocowania lampy.
	Tak, podać
	

	24. 
	Możliwość obrotu ramienia o 360° na przegubie łączącym ramiona.
	Tak, podać
	

	25. 
	Włącznik i wyłącznik lampy umieszczony na czaszy lub ramieniu lampy
	Tak
	

	26. 
	Napięcie zasilające 230[V] / 50-60 [Hz]
	Tak, podać
	

	27. 
	Moc pobierana przez matrycę LED czaszy lampy max 70 [W]
	Tak,podać
	

	28. 
	Możliwość zasilania awaryjnego lampy w przypadku awarii zasilania głównego
	Tak
	

	29. 
	Żywotność matryc LED min. 55 000 godzin
	Tak, podać
	

	30. 
	Zapasowe uchwyty do pozycjonowania opraw wielorazowego użytku, z możliwością sterylizowania ich w autoklawie – 2 szt. na jedną oprawę.
	Tak, podać
	

	  Inne wymagania

	41. 
	Oferowany sprzęt  jest fabrycznie nowy, nieużywany, nie powystawowy, rok produkcji 2023/2024. Nie dopuszcza się egzemplarzy powystawowych, rekondycjonowanych, demonstracyjnych, itp.
	TAK
	

	42. 
	Instrukcja obsługi przedmiotu oferty w języku polskim (1szt. papierowa lub w wersji elektronicznej – płyta CD lub pendrive - dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia.; 1 szt. w wersji elektronicznej dołączyć do oferty przedmiotu zamówienia).
	TAK
	

	43. 
	Wyrób medyczny oznaczony znakiem CE 
Załączyć do oferty przedmiotu zamówienia deklarację zgodności CE (WE) oraz potwierdzenie zgłoszenia (wpisu) do rejestru wyrobów medycznych
	TAK
	

	44. 
	Paszport techniczny 
z informacjami zawierającymi datę zainstalowania aparatu i termin następnego przeglądu 
Dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu  zamówienia.
	TAK
	

	45. 
	Wszelkie posiadane materiały informacyjne na temat przedmiotu oferty min. prospekty, broszury, dane techniczne itp. w języku polskim
	TAK
	

	46. 
	Oświadczamy, że przedmiot oferty jest kompletny i będzie gotowy do pracy zgodnie z instrukcją obsługi bez żadnych dodatkowych zakupów
	TAK
	

	47. 
	Dostawca zobowiązuje się do:
-dokonania instalacji we wskazanym przez zamawiającego miejscu
-dokonania szkolenia w zakresie obsługi przedmiotu zamówienia [Szkolenie personelu w wymiarze min. 1 godziny]. Zamawiający zastrzega sobie możliwość drugiego szkolenia na żądanie w trakcie użytkowania sprzętu.
	TAK
	

	Warunki gwarancji i serwisu

	48. 
	Długość udzielanej gwarancji –  minimum 24 miesiące
maksymalnie 60 miesięcy
	TAK
podać
	

	49. 
	Koszt pełnej obsługi serwisowej w okresie gwarancji; obejmującej przeglądy, w tym przegląd w ostatnim miesiącu gwarancji, naprawy gwarancyjne i aktualizację oprogramowania; zawarty w cenie przedmiotu zamówienia. 
Podać zalecaną przez producenta częstość przeglądów w okresie gwarancji i po gwarancji.
	TAK
	

	50. 
	Autoryzowany serwis na terenie Polski
	TAK
Podać
	

	51. 
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie z podjęciem naprawy (nie dłuższy niż 48h w dni robocze tj. od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy) liczony od dnia zgłoszenia usterki
	TAK
Podać
	

	52. 
	Czas naprawy bez użycia części zamiennych (nie dłuższy niż 24 h) liczony od momentu podjęcia naprawy
	TAK
Podać
	

	53. 
	Czas naprawy z użyciem części zamiennych (nie dłuższy niż 48 h) liczony od momentu podjęcia naprawy
	TAK
Podać
	

	54. 
	Godziny i sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach
	TAK
Podać
	

	55. 
	Możliwość zgłaszania awarii codziennie przez 24 h/dobę w ciągu 365 dni w roku.
	TAK
	

	56. 
	Sprzęt zastępczy na czas naprawy przekraczający 7 dni kalendarzowych
	TAK
Podać
	

	57. 
	Czas naprawy gwarancyjnej (nie więcej niż 7 dni kalendarzowych), po przekroczeniu którego przedłuża się gwarancję o 3-krotny czas przerwy w eksploatacji 
	TAK
Podać
	

	58. 
	Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespołu uprawniająca do wymiany tego podzespołu oraz podzespołów bezpośrednio mających wpływ na jego funkcjonowanie na nowe (nie więcej niż 3)
	TAK
Podać
	

	59. 
	Dostępność części zamiennych przez okres 10 lat od momentu dostarczenia
	TAK
Podać
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