
	             Załącznik nr  1B - ZAKRES NR 10– LAMPA PRZEWOŹNA BEZCIENIOWA

	               Załącznik 1B Zakres nr 10  Parametry techniczne

	               ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH/OCENIANYCH





	
	Lp.
	Nazwa/Opis parametru
b.
	Parametr wymagany/ (graniczny) i/lub oceniany
c 
	Parametr oferowany - wpisuje Wykonawca
(w miejscach oznaczonych (*) podać numer strony oferty z potwierdzeniem zaoferowanego parametru)
d.
	Zasady oceny
e.

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

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

	3.
	Oprawa lampy od strony reflektora wyposażona w szyby ochronne z poliwęglanu.
	Tak
	
	Wymagane

	4.
	Oprawa lampy w kształcie koła o zwartej konstrukcji bez elementów takich jak uchwyty brudne, czy relingi, utrudniających utrzymanie lampy w czystości.
	Tak
	
	Wymagane

	5.
	Oprawa lampy wykorzystująca technologię tylko
i wyłącznie białych diod LED, świecących w konstrukcji jednoogniskowej.
	Tak
	
	Wymagane

	
	PARAMETRY OPRAWY
	
	
	Wymagane

	6.
	Oprawa o średnica zewnętrznej 26 cm +/- 10%.
	Tak, podać
	
	Wymagane

	7.
	Oprawa o grubości nie większej niż 80 mm
	Tak, podać
	
	Wymagane

	8.
	Oprawa z matrycą diodową złożoną z 20 punktów LED +/- 10%.
	Tak, podać
	
	Wymagane

	9.
	Oprawa o natężeniu oświetlenia minimum 70 000 Lux / 1 m.
	Tak, podać
	
	Wymagane

	10.
	Oprawa ze średnicą pola operacyjnego d10 równą 16 cm +/- 10%. 
	Tak, podać
	
	Wymagane

	11.
	Oprawa wyposażona w uchwyt sterylny umieszczony z boku czaszy, z możliwością sterylizacji wymiennych nakładek. Uchwyt sterylny umożliwiający włączenie lampy i regulację natężenia oświetlenia.
	Tak
	
	Wymagane

	12.
	Oprawa o współczynniku odwzorowania barw Ra minimum 95.
	Tak, podać
	
	Wymagane

	13.
	Oprawa o współczynniku odwzorowania koloru czerwonego R9 minimum 94.
	Tak, podać
	
	Wymagane

	14.
	Oprawa o wgłębności oświetlenia L1 / L2 minimum 1700 mm przy 20% oświetlenia.
	Tak, podać

	=1700 – 0 pkt.
>1700 – 10 pkt.
(*)
	Parametr oceniany

	15.
	Oprawa o mocy maksymalnej 24 W.
	Tak, podać

	=24W – 0 pkt.
<24W – 20 pkt.
(*)
	Parametr oceniany

	16.
	Oprawa o temperaturze barwowej 4300 K +/- 100 K.
	Tak, podać
	
	Wymagane

	17.
	Oprawa z maksymalnym przyrostem temperatury w obszarze głowy chirurga nie większym niż 1 C.
	Tak, podać
	
	Wymagane

	18.
	Oprawa z możliwością regulacji natężenia światła w zakresie co najmniej od 10 do 100%  uchwytem sterylnym.
	Tak, podać
	
	Wymagane

	19.
	Oprawa o żywotność diod LED min. 50 000 godzin.
	Tak, podać

	=40 000 h - 0 pkt.
>50 000 h - 10 pkt.
(*)
	Parametr oceniany

	
	POZOSTAŁE WYMAGANIA
	
	
	Wymagane

	20.
	Zapasowe uchwyty do pozycjonowania opraw wielorazowego użytku, z możliwością sterylizowania ich w autoklawie – minimum
2 szt.
	Tak
	
	Wymagane

	21.
	Montaż, uruchomienie i szkolenie obsługi 
	Tak
	
	Wymagane




	
	
Gwarancja i serwis

	
	
	


	
1.
	Gwarancja na cały system  24 miesiące.
	
Tak
	
	Wymagane

	
2.
	Instalacja aparatu 
	
Tak
	
	Wymagane

	
3.
	serwis gwarancyjny i dostępny serwis pogwarancyjny.
	
Tak
	
	Wymagane

	4.
	Możliwość zgłaszania usterek 24h/dobę 
	Tak
	
	Wymagane

	
5.
	Czas reakcji na zgłoszenie awarii w okresie gwarancji max. do 48 godzin (dotyczy dni roboczych).
	Tak
	
	Wymagane

	

6.
	Naprawa powinna być wykonana w terminie 5 dni roboczych od dnia otrzymania zgłoszenia, w przypadku gdy naprawa wymaga sprowadzenia nowych części termin zostanie wydłużony do 10 dni roboczych
	

Tak
	
	

Wymagane

	
7.
	Liczba napraw powodująca wymianę podzespołu na nowy- maksimum 3
	Tak
	
	Wymagane

	8.
	Dostępność części zamiennych i materiałów eksploatacyjnych przez okres min. 10 lat, a dla systemów komputerowych 5 lat
	Tak
	
	Wymagane

	9.
	Minimalny okres przestoju ponad czas przewidziany na naprawę wydłużający gwarancję- 5 dni roboczych
	Tak
	
	Wymagane

	
10.
	Szkolenie personelu medycznego w zakresie eksploatacji i obsługi aparatu w miejscu instalacji
	
Tak
	
	
Wymagane

	
11. 
	Dokumenty dopuszczające do obrotu i używania na terenie RP 
	TAK
	
	
Wymagane

	
12.
	Instrukcja obsługi aparatu w języku polskim (dostarczyć razem z aparatem)
	
Tak
	
	
Wymagane






	

Uwagi i objaśnienia:

• (*) Przedmiotowe środki dowodowe złożone wraz z ofertą na potwierdzenie parametrów ocenianych nie będą podlegały uzupełnieniu, Wykonawca do oferty załącza materiały firmowe w języku polskim – np. katalogi techniczne, foldery, specyfikacje handlowe, ulotki – dotyczy parametrów ocenianych (patrz Kryteria oceny ofert) 
• Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.
• W tabelce należy podać numer strony  katalogu, na której znajduje się opis parametru, a w katalogu należy wyróżnić kolorem lub podać numer parametru , którego dany opis dotyczy.



Miejscowość .......................................................... data ......................................................





