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Załącznik Nr  1  do SIWZ
Oznaczenie sprawy: PN –  40/18




  
                          
______________________

 Oznaczenie Wykonawcy
Opis przedmiotu zamówienia

Lampa do fototerapii – 1 sztuka

	L. p.
	Wymagania dla przedmiotu zamówienia
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane (potwierdzić spełnianie parametru / opisać) *

należy wypełnić wszystkie rubryki poprzez zaznaczenie odpowiednio TAK/NIE bądź wpisanie wartości parametru oferowanego – zgodnie z wymaganiem zamawiającego

	1. 
	Producent
	podać
	………………………..

	2. 
	Model
	podać
	………………………..

	3. 
	Kraj pochodzenia
	podać
	………………………..

	4. 
	Rok produkcji
	urządzenie nowe, nieużywane, 

wyprodukowane w 2018r. 
	TAK/NIE

………………………… rok

	5. 
	Lampa mocowana na statywie jezdnym z regulacją wysokości lampy
	TAK
	TAK/NIE

	6. 
	Zasilanie elektryczne 230V
	TAK
	TAK/NIE

	7. 
	Pobór mocy max.40W
	TAK
	TAK/NIE

	8. 
	Maksimum promieniowania w zakresie 450-460 nm
	TAK, podać
	Maksimum promieniowania wynosi ……………mm

	9. 
	Wbudowany licznik aktualnego czasu naświetlania oraz licznik całkowitej ilości przepracowanych godzin
	TAK
	TAK/NIE

	10. 
	Wymiary lampy max.15x35x10cm
	TAK, podać
	Wymiary wynoszą ……x….x…..

	

	PARAMETRY STANOWIĄCE KRYTERIUM OCENY OFERT

	Opis parametru wymaganego oraz wskazane parametry oceniane
	punkty
	Oferowany parametr – należy wskazać odpowiednio TAK/NIE bądź wpisać oferowaną wartość

	11. 
	Lampa do fototerapii z promiennikiem diodowym LED i oświetleniem ogólnym
	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt
	TAK/NIE

	12. 
	Efektywne pole naświetlania min.20x40cm max 25x50 cm
	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt
	TAK/NIE

	13. 
	Intensywność iluminacji wbudowanego oświetlenia światłem białym min.1500lx
	>1500lx - 10pkt

≤ 1500 lx – 0 pkt 
	Intensywność iluminacji wbudowanego oświetlenia światłem białym wynosi ………..lx

	14. 
	Żywotność diod min. 55 000 h
	> 55 tyś. godz. - 10pkt

≤ 55 tyś. godzin - 0 pkt
	Żywotność diod wynosi …… h

	15. 
	Poziom hałasu urządzenia max. 30dB
	<20dB - 10 pkt

≥ 20 dB – 0 pkt
	Poziom hałasu wynosi ……. dB


	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	1. 
	Okres gwarancji min. 24 miesiące*
	 podać
	…………………. mc



	2. 
	Czas reakcji serwisu gwarancyjnego tj. podjęcie naprawy serwisowej  do 48 h od momentu zgłoszenia. (w dni robocze)
	wskazać adres punktu serwisowego
	TAK/NIE

………………………………..

	SZKOLENIA

	3. 
	Szkolenie w zakresie obsługi urządzenia
	TAK
	TAK/NIE




_______________ dnia  __________ 2018r. 
                 ______________________________

 (nazwisko i imię osoby upoważnionej do 
 reprezentowania  Wykonawcy  oraz podpis)
*okres obowiązywania gwarancji dotyczy sprzętu medycznego. Okres obowiązywania gwarancji dla urządzeń innych niż sprzęt medyczny nie może być krótszy niż okres gwarancji jaki zapewnia producent urządzenia
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