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Załącznik Nr  1.7 do SIWZ
Oznaczenie sprawy: PN –  52/17 




  
                          
______________________

 Oznaczenie Wykonawcy
Opis przedmiotu zamówienia
Część nr 7: Lampy operacyjne – 2 sztuki

	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 2017r. lub później
	TAK/NIE

Rok produkcji……………… rok

	5. 
	Zawieszenie: konstrukcja lampy dwuramienna z zawieszeniem sufitowym, ramiona łamane, z regulacją wysokości i kątem obrotu wszystkich części ramion poziomych o 360º, ramiona zapewniające swobodę manewrowania kopułami w osi X,Y,Z
	TAK
	TAK/NIE

	6. 
	Zasada oświetlenia: dwie diodowe głowice oświetleniowe LED zapewniające bezcieniowe oświetlenie pola operacyjnego, przystosowane do pracy w sali operacyjnej z nawiewem laminarnym
	TAK
	TAK/NIE

	7. 
	System centralnego doświetlenia pola operacyjnego ze środka opraw oświetleniowych
	TAK
	TAK/NIE

	8. 
	Ramię pierwsze - kopuła główna o minimalnym natężeniu światła 160 000 lux
	TAK
	TAK/NIE

	9. 
	Ramię drugie – kopuła satelitarna o minimalnym natężeniu światła 130 000 lux
	TAK
	TAK/NIE

	10. 
	Średnica pola oświetlonego dla kopuły głównej regulowana w zakresie co najmniej od 20 do 32 cm
	TAK
	TAK/NIE

	11. 
	Średnica pola oświetlonego dla kopuły satelitarnej regulowana w zakresie co najmniej od 20 do 32 cm
	TAK
	TAK/NIE

	12. 
	Ustawienie parametrów świetlnych i pozycjonowanie opraw oświetleniowych za pomocą zdejmowanego sterylizowanego uchwytu umieszczonego w części centralnej lub bocznej
	TAK
	TAK/NIE

	13. 
	Co najmniej dwa uchwyty do pozycjonowania opraw umieszczone na części zewnętrznej każdej oprawy
	TAK
	TAK/NIE

	14. 
	Regulacja wielkości pola operacyjnego oraz funkcji ogniskowania za pomocą uchwytu regulacyjnego
	TAK
	TAK/NIE

	15. 
	Współczynnik odwzorowania barw Ra ≥ 95
	TAK
	TAK/NIE

	16. 
	Oprawy emitujące jednorodne światło białe
	TAK
	TAK/NIE

	17. 
	Przedział roboczy bez konieczności ogniskowania dla kopuły głównej i satelitarnej w zakresie min. 60-140 cm
	TAK
	TAK/NIE

	18. 
	Przyrost temperatury w obszarze głowy chirurga nie większy niż 1°C
	TAK
	TAK/NIE

	19. 
	Lampa z zasilaczem ściennym przystosowanym do automatycznego przełączania na zasilanie awaryjne
	TAK
	TAK/NIE

	20. 
	Oświetlenie endoskopowe
	TAK
	TAK/NIE

	21. 
	Zapasowe uchwyty wielorazowe zunifikowane, sterylizowane w autoklawie (min. 4 szt.)
	TAK
	TAK/NIE

	22. 
	Możliwość zainstalowania panelu ściennego do regulacji parametrów świetlnych lampy
	TAK
	TAK/NIE

	23. 
	Lampy przystosowane do montażu w Sali operacyjnej z nawiewem laminarnym. Wysokość sali  w przybliżeniu 2,5 – 2,6 m. 
	TAK
	TAK/NIE

	PARAMETRY STANOWIĄCE KRYTERIUM OCENY OFERT - JAKOŚC

	Opis parametru 
	punkty
	Oferowany parametr – należy wskazać odpowiednio TAK/NIE bądź wpisać oferowaną wartość

	24. 
	Ramię drugie – kopuła satelitarna o minimalnym natężeniu światła 130 000 lux
	Nat. min. 13000lux – 0 pkt.

Nat. ˃ 130000lux –10 pkt.
	TAK/NIE

Natężenie minimalne światła ……….. lux

	25. 
	Regulacja elektroniczna natężenia oświetlenia oddzielnie dla każdej czaszy w zakresie min. od 50% do 100%, z regulatorem umieszczonym na kopule lub ramionach lampy
	Regul. w zakr. 50-100% - 0 pkt.,  

Regul. w szerszym zakr. –10 pkt.
	TAK/NIE

Zakres regulacji od……….do……..%

	26. 
	Regulowana temperatura w zakresie min. 4000K-4750K. 
	Tak - 10 pkt.

Nie - 0 pkt.
	TAK/NIE

Zakres regulacji temperatury od……….do……..K

	PARAMETRY STANOWIĄCE KRYTERIUM OCENY OFERT – ŚRODOWISKOWE 

	27. 
	Efektywność energetyczna – zużycie prądu przy maksymalnym obciążeniu (maksymalne dostępne ustawienia aparatu):  Wartość określona przez producenta aparatu, jednostka [W]).
Wg normy PN-EN 60601-1:2011 lub równoważnej.

	Maksymalne dopuszczalne zużycie prądu 0,28kW/h pracy – 0 pkt., 

wartość najniższa z pośród złożonych ofert –10 pkt.

Pozostałe oferty zostaną ocenione proporcjonalnie tj. najniższe zużycie prądu/ zużycie prądu oferty badanej/ x 10

	zużycie prądu przy maksymalnym obciążeniu (maksymalne dostępne ustawienia aparatu) wynosi …… W

W przypadku jeżeli Zamawiający poweźmie wątpliwość w zakresie podanych parametrów energetycznych przedmiotu zamówienia, zwróci się do Wykonawcy o potwierdzenie parametru co do którego ma wątpliwość poprzez wezwanie do złożenia dokumentu, a nie jedynie oświadczenia Wykonawcy. Wykonawca zobowiązuje się do wykonania nałożonego na niego obowiązku pod rygorem odrzucenia oferty, jeśli przedłożony dokument nie potwierdzi złożonego oświadczenia w zakresie zużycia prądu.

	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

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



	2. 
	Czas reakcji serwisu gwarancyjnego od momentu zgłoszenia do 24 h.
	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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