Załącznik nr 2-16 do SWZ                                                                  ZOZ/DZP/PN/24/24

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNO – UŻYTKOWYCH
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Zadanie nr 16 – Lampa zabiegowa


	
Lampa zabiegowa – 1 szt



	Producent/kraj:

	Model aparatu:

	Lp.

	
Warunki wymagane i podlegające ocenie
	Wartość wymagana
TAK/NIE
	Wartość oferowana. Potwierdzenie parametru, numery katalogowe

	1
	2
	3
	4

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1. 
	Sprzęt nowy, nieużywany, nie rekondycjonowany, nie demonstracyjny, w najnowszej wersji sprzętowej i oprogramowania na dzień składania oferty.
Rok produkcji nie starszy niż 2024 rok
	Tak
	

	2. 
	Lampa zabiegowa dwuczaszowa
	Tak/ podać
	

	3. 
	Zawieszenie sufitowe czaszy składające się z 2 ramion – horyzontalnego oraz sprężystego. Obrót ramion o 360 stopni.
	Tak/ podać
	

	4. 
	Łączny zasięg ramion min. 175 cm
	Tak/ podać
	

	5. 
	Obrót czaszy na przegubie ramienia sprężystego o 360 stopni.
	Tak/ podać
	

	6. 
	Czasza składająca się z max. 5 modułów świetlnych LED.
Zasady oceny punktowej:
>=4 [szt.] – 0 pkt.;
<4 [szt.] – 3 pkt.
	Tak/ podać
	

	7. 
	Ilość diod w czaszy max. 50 szt.
Zasady oceny punktowej:
>=45 [szt.] – 3 pkt.;
<45 [szt.] – 0 pkt.
	Tak/ podać
	

	8. 
	Możliwość wymiany modułów za pomocą dedykowanego narzędzia, bez ingerencji w otwieranie obudowy czaszy.
Zasady oceny punktowej:
Tak – 10 pkt.;
Nie – 0 pkt.
	Tak/Nie
	

	9. 
	Oświetlenie w którym wszystkie diody są tego samego koloru, emitujące światło białe o jednakowej temperaturze barwowej.
	Tak
	

	10. 
	Natężenie światła (z odległości 1m) min. 100.000 lux
	Tak/podać 
	

	11. 
	Panel membranowy znajdujący się na czaszy lampy, realizujący następujące funkcje: włącz/wyłącz oraz zmianę wartości natężenia światła.
	Tak
	

	12. 
	Regulacja natężenia światła odbywająca się w max. 5 krokach.
Zasady oceny punktowej:
5 kroków  – 3 pkt.;
<5 kroków – 0 pkt.
	Tak/ podać
	

	13. 
	Regulacja natężenia światła odbywająca się za pomocą membranowego panelu sterowniczego umieszczonego na czaszy lampy  w zakresie  min.  30 – 100%,
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	14. 
	Zapamiętywanie ostatniego ustawienia wartości natężenia światła przy ponownym uruchomieniu lampy.
	Tak
	

	15. 
	O Współczynnik odwzorowania barwy światła słonecznego   Ra: ≥ 99
	Tak/ podać
	

	16. 
	Współczynnik odwzorowania barwy czerwonej R9: ≥ 99
	Tak/ podać
	

	17. 
	Stała temperatura barwowa 4300K  (+/- 100K)
	Tak/ podać
	

	18. 
	Stała średnica pola bezcieniowego min. 16cm
Zasady oceny punktowej:
16cm – 0 pkt.;
>16cm – 3 pkt.
	Tak/ podać
	

	19. 
	Wgłębność oświetlenia (L1+L2) min. 150 cm
Zasady oceny punktowej:
>160cm – 5 pkt.;
=<160cm – 0 pkt.
	Tak/ podać
	

	20. 
	Zasilanie – 230 V (+/-) 10%, 50 Hz
	Tak/ podać
	

	21. 
	Zasilacz zintegrowany w czaszy lampy
	
Tak/ podać
	

	22. 
	Zabezpieczenie bezpiecznikowe, znajdujące się pod pokrywą zawieszenia sufitowego.
Zasady oceny punktowej:
Tak – 3 pkt.;
Nie – 0 pkt.
	
Tak/ Nie
	

	23. 
	Żywotność źródła światła min. 60 000h
	Tak/ podać
	

	24. 
	Pobór mocy przy maksymalnym natężeniu światła max. 45 W
	Tak/ podać
	

	25. 
	Konstrukcja umożliwiająca czyszczenie i dezynfekcję powszechnie stosowanymi środkami
	Tak/podać 
	

	26. 
	Stopień ochrony czaszy min. IP 42 oraz systemu ramion min. IP 30
	Tak/podać
	

	27. 
	Zamknięta szczelna obudowa czasz lampy z gładkimi konturami bez elementów śrubowych, wykonana z wysoko utwardzanego tworzywa sztucznego.
	Tak/ podać
 
	

	28. 
	Czasza o konstrukcji „bez szybowej”, wyposażona w moduły światła ze zintegrowaną uszczelką zapobiegającą dostawaniu się do środka wilgoci oraz płynów podczas używania środków czyszczących.
Zasady oceny punktowej:
Tak – 5 pkt.;
Nie – 0 pkt.
	Tak/ Nie
	

	29. 
	Lampę należy wyposażyć w zapasowe uchwyty sterylizowane do pozycjonowania czaszy lampy min. 2 szt.
	Tak/podać
	

	30. 
	Mocowanie uchwytu sterylizowanego na zatrzask „klikowy” realizowany za pomocą jednej ręki.
Zasady oceny punktowej:
Tak – 5 pkt.;
Nie – 0 pkt.
	Tak/Nie
	




	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	1.
	Gwarancja min. 24 m-ce (bezpłatne – wliczone w cenę oferty przeglądy w okresie gwarancji, min. 1x/rok lub częściej, zgodnie z zaleceniami producenta) wraz z wystawieniem certyfikatu sprawności

	Tak/ podać
	

	2.
	Czas reakcji liczony od przyjęcia zgłoszenia do momentu podjęcia naprawy
– 48 godzin w dni robocze
	
Tak/ podać
	

	3.
	 Maksymalny czas niezbędny na usunięcie awarii od czasu zdiagnozowania awarii: 
 - bez użycia części zamiennych - 3 dni 
 - z użyciem części zamiennych – 5 dni
	

Tak/ podać
	

	4.
	 Przedłużenie okresu gwarancji o każdy dzień trwania naprawy gwarancyjnej
	 Tak
	

	5.
	 Liczba napraw powodująca wymianę podzespołu na nowy w okresie gwarancji – 3
	Tak
	

	6.
	Serwis gwarancyjny autoryzowany przez producenta aparatu. Na terenie Polski. Podać dane kontaktowe z serwisem.
	Tak/ podać
	

	7.
	W przypadku awarii w okresie gwarancji koszt przyjazdu, dostawy pokrywa Wykonawca
	
	

	8.
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych od daty podpisania protokołu odbioru - 10 lat
	Tak
	

	9.
	Serwis pogwarancyjny przez okres, co najmniej 8 lat od daty podpisania protokołu odbioru
	Tak
	

	10.
	Paszport techniczny, instrukcje obsługi w języku polskim dostarczona w wersji papierowej.
	Tak
	

	11.
	Szkolenie z obsługi w siedzibie Zamawiającego 
	Tak
	

	12.
	Instalacja i uruchomienie
Wszelkiego rodzaju koszty związane z dodatkowym licencjonowaniem oraz integrowaniem dostarczonych urządzeń z rozwiązaniami posiadanymi przez Zamawiającego pokrywa Wykonawca – jeżeli dotyczy (wliczone w cenę oferty).
	Tak
	



1. Zapis w kolumnie 3. „TAK” należy traktować, jako wymóg graniczny (wymagany), którego niespełnienie skutkować będzie odrzuceniem oferty, jako niezgodnej ze SWZ.
2. Niespełnienie któregokolwiek z wymaganych powyżej parametrów techniczno-użytkowych oraz wymagań, co do ich wartości minimalnych spowoduje odrzucenie oferty bez dalszej jej oceny.
3. Brak opisu w kolumnie 4. traktowany będzie, jako brak danego parametru.
4. Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia podanych przez wykonawcę parametrów w dostępnych materiałach technicznych lub u producenta w przypadku powstania wątpliwości, co do ich prawdziwości.

Niniejszym oświadczam/y, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązuję/emy się, w przypadku wygrania przetargu, do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.
Oświadczam/y, iż wyspecyfikowane powyżej urządzenia są kompletne i będą, po montażu i zainstalowaniu, gotowe do podjęcia prawidłowej pracy bez żadnych dodatkowych zakupów.





...................................	                                                                         ....................................................
               data                                                                                          Podpis osoby upoważnionej
