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Załącznik nr 1a do SIWZ 
Pakiet nr 1
	Lp
	Nazwa artykułu
	Jm/        liczba
	Cena netto
	Wartość netto
	Stawka VAT
	Cena brutto
	Wartość brutto
	Opis (Producent/Nazwa oferowanego  aparatu, aparat fabrycznie nowy, rok produkcji 2018/2019

	1
	Lampa sufitowa zabiegowa 
	Szt/3
	
	
	
	
	
	


   PARAMETRY GRANICZNE i WYMAGALNE

	Lp.
	Parametry urządzenia
	Wartość wymagana
	Potwierdzenie spełnienia warunków (opis)

	CERTYFIKATY

	1
	Wykonawca posiada dokumenty poświadczające dopuszczenie do obrotu oferowanych wyrobów, w tym co najmniej:


–  deklarację zgodności,


–  certyfikat CE,


– zgłoszenie wyrobu medycznego jeżeli klasa wyrobu na to wskazuje do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych lub powiadomienie Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych o wprowadzeniu wyrobu medycznego do używania (ustawa z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (Dz. U.  nr 107 poz.679).

Na każde żądanie Zamawiającego wykonawca przedstawi aktualne dokumenty dopuszczające oferowany sprzęt do obrotu i używania.
	TAK

( dołączyć do oferty)


	

	2
	Instrukcje obsługi w języku polskim w formie elektronicznej i drukowanej (przekazane w momencie dostawy sprzętu)
	TAK
	

	3
	Z urządzeniem wykonawca dostarczy paszport techniczny zawierający co najmniej takie dane jak: nazwa, typ (model), producent, rok produkcji, numer seryjny (fabryczny), inne istotne informacje (np. części składowe, istotne wyposażenie, oprogramowanie), kody z aktualnie obowiązującego słownika NFZ (o ile występują)
	TAK
	

	4
	Instrukcja konserwacji, mycia, dezynfekcji i sterylizacji dla poszczególnych elementów aparatów.
	TAK
	

	5
	Możliwość mycia i dezynfekcji poszczególnych elementów aparatów w oparciu o przedstawione przez wykonawcę zalecane preparaty myjące i dezynfekujące.

UWAGA – zalecane środki powinny zawierać nazwy związków chemicznych, a nie tylko nazwy handlowe preparatów.
	TAK
	


	Lp.
	Parametry techniczne
	Wartość wymagana


	Parametr oferowany



	Wymagania podstawowe

	1. 
	Jednoczaszowa lampa operacyjna ze źródłem światła LED mocowana do sufitu.
	Tak
	

	2. 
	Wszystkie diody LED białe, emitujące światło widzialne o jednakowej temperaturze barwowej w celu eliminacji „efektu tęczy”.
	Tak
	

	3. 
	Czasza w kształcie okręgu, jednoczęściowa, przeznaczona do współpracy z nawiewem laminarnym.
	Tak
	

	4. 
	Regulacja średnicy plamy świetlnej d10 za pomocą sterylizowanego uchwytu umieszczonego centralnie lub panelu sterowania przy czaszy. Zakres regulacji 16-25 cm  

(+/-2cm) 
	Tak, podać
	

	5. 
	Elektroniczna regulacja natężenia światła za pomocą sterownika przy czaszy lampy.
	Tak
	

	6. 
	Wewnątrz czaszy moduły składające się z odbłyśników odbijających padające na nie światło diod gwarantujące wysoką jednolitość światła. 
	Tak
	

	7. 
	Każdy moduł  diodowy o tych samych właściwościach. Moduły, rozmieszczone równomiernie wewnątrz czaszy. Każdy moduł składający się z 5 (+/-2) diod LED.

Nie dopuszcza się lamp emitujących światło diod wyłącznie bezpośrednio bez odbłyśników.
	Tak, podać
	

	8. 
	Osłona lampy jednoczęściowa, wykonana z odpornego na zarysowania szkła bezpiecznego, połączonego szczelnie z oprawą z odlewu aluminiowego.
	Tak

Osłona lamp  wykonana z odpornego na zarysowania szkła bezpiecznego -  50 pkt.

Nie- 0 pkt
	

	9. 
	Pozycjonowanie kopuły za pomocą centralnego uchwytu. Czasza wyposażona w min. 5 uchwytów brudnych.
	Tak, podać
	

	10. 
	Regulacja średnicy plamy świetlnej oraz   regulacja natężenia światła za pomocą sterylizowanego uchwytu umieszczonego centralnie .
	Tak – 50 pkt.

Nie- 0 pkt
	

	11. 
	Zakres regulacji natężenia światła lampy regulowany w zakresie min. 30 do 100%. 
	Tak, podać
	

	12. 
	Maksymalne natężenie światła dla  czaszy min. 120 [klux]. Wszystkie diody świecące jednakową intensywnością poprzez cały zakres regulacji natężenia.
	Tak, podać
	

	13. 
	Tryb endo – tryb oświetlenia dla potrzeb chirurgii małoinwazyjnej (funkcja oświetlenia endoskopowego - kolor biały). Funkcja uruchamiana z  panelu sterowania umieszczonego przy czaszy lampy.
	Tak
	

	14. 
	Stała temperatura barwowa: 4500° [K]
Nie dopuszcza się regulacji temperatury barwowej.
	Tak
	

	15. 
	Współczynnik odwzorowania barw CRI ≥ 96
	Tak, podać
	

	16. 
	Współczynnik odwzorowania barwy czerwonej R9 ≥ 96
	Tak, podać
	

	17. 
	Współczynnik odwzorowania barwy skóry R13 ≥ 98
	Tak, podać
	

	18. 
	Wgłębność oświetlenia (L1+L2)  97 [cm]  (+/- 2 cm)
	Tak, podać
	

	19. 
	Zużycie energii max 45 W 
	Tak, podać
	

	20. 
	Możliwość obrotu ramienia wokół punktu mocowania: ponad 350º
	Tak, podać
	

	21. 
	Możliwość obrotu ramienia uchylnego wokół przegubu łączącego ramiona: ponad 340 º
	Tak, podać
	

	22. 
	Możliwość obrotu kopuły lampy  wokół osi pionowej: ponad 340 º
	Tak, podać
	

	23. 
	Możliwość obrotu kopuły lampy wokół dwóch osi poziomych min 300 º każda. 
	Tak
	

	24. 
	Możliwość podnoszenia  lampy minimum 30º na przegubie łączącym ramiona.
	Tak, podać
	

	25. 
	Możliwość opuszczania lampy w zakresie minimum 40º na przegubie łączącym ramiona.
	Tak, podać
	

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

	27. 
	Żywotność źródła światła min. 55 000 godzin. 
	Tak, podać
	

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

	SERWIS I GWARANCJA

	PARAMETRY
	Wartość wymagalna
	Potwierdzenie spełnienia-warunki oferowane

	1
	Okres gwarancji całego sprzętu
	Min. 24 m-ce
	

	2
	W okresie trwania gwarancji Wykonawca świadczy w cenie oferty naprawy gwarancyjne sprzętu i przeglądy serwisowe (w częstotliwości i w zakresie zgodnym z wymogami producenta) wraz z koniecznym transportem sprzętu i wymianą części, w tym 1 przegląd w ostatnim miesiącu przed    upływem gwarancji
	Przez cały okres gwarancji
	

	3
	Proszę podać terminy i zakres przeglądów okresowych w okresie gwarancji zalecanych przez producenta 
	Podać harmonogram
	

	4
	Czas usunięcia usterki nie wymagający wymiany części zamiennych w dniach kalendarzowych
	Do 2 dni roboczych
	

	5
	Czas usunięcia usterki wymagający wymiany części zamiennych w dniach kalendarzowych
	Do 14 dni
	

	6
	W przypadku gdy czas naprawy przekroczy 3 dni Wykonawca jest zobowiązany na własny koszt do dostarczenia urządzenia zastępczego takiego samego typu - na czas trwania naprawy
	TAK
	

	7
	Wszelkie koszty transportu związane z naprawą w okresie gwarancji ponosi Wykonawca
	TAK
	

	8
	Minimalna liczba napraw powodująca wymianę danego podzespołu na nowy /dopuszczamy 2-krotną naprawę, w przypadku 3 uszkodzenia wymiana podzespołu na nowy/
	TAK
	

	9
	Okres zagwarantowania części zamiennych i wyposażenia   
	10 lat od daty dostawy
	

	10
	Serwis gwarancyjny na terenie Polski - proszę wskazać dla Zamawiającego punkt napraw gwarancyjnych (adres, tel., e-mail)
	podać
	

	11
	Gwarantowany koszt rocznego, pełnego kontraktu serwisowego                 ( wartość brutto, waluta PLN), możliwego do zawarcia po upływie okresu gwarancyjnego, wiążący przez okres min 2  lat od upływu gwarancji
	podać
	


Wartość zamówienia netto: 
_______________________________________zł (słownie)

Wartość zamówienia brutto: 
         _______________________________________zł (słownie)

Do oferty 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.

Treść oświadczenia wykonawcy: 

1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia aparatury spełniającej wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza typowymi, znormalizowanymi materiałami eksploatacyjnymi i przygotowaniem adaptacyjnym pomieszczenia).
Pieczęć i podpis osoby uprawnionej

 do reprezentowania Wykonawcy

