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Załącznik nr 6 do SIWZ DZP/10PN/2019
Pakiet nr 2 - Mobilna lampa operacyjna 	x 1 szt.
	Lp.
	Opis parametru
	Parametr wymagany
	Parametry oferowane przez Wykonawcę

	Wymogi ogólne
	
	

	1. 
	Producent/kraj
	Podać
	

	2. 
	Nazwa/ Model /Typ
	Podać
	

	3. 
	Sprzęt fabrycznie nowy, nie powystawowy. Rok produkcji nie wcześniej niż 2019 rok
	TAK, podać
	

	4. 
	Jednoczaszowa diodowa lampa operacyjna bezcieniowa, dedykowana do sali operacyjnej, przeznaczona do oświetlenia pola operacyjnego: płytkiego, głębokiego, rozległego.
	TAK, podać
	

	5. 
	[bookmark: _GoBack]Czasza zawieszona na mobilnym statywie. Lampa wyposażona w co najmniej jedno ramię uchylne, umożliwiające regulację wysokości. Czasza wyposażona w podwójny przegub umożliwiający manewrowanie w trzech prostopadłych osiach (tzw. zawieszenie kardanowe).
	TAK, podać
	

	6. 
	Statyw o wysokości min: 1550 mm z regulacją obrotu ramienia uchylnego min. 30˚
	TAK, podać
	

	7. 
	Regulacja wysokości lampy na ramieniu uchylnym w zakresie min: 780 – 2330 mm
	TAK, podać
	

	8. 
	Czasza z elementami oświetleniowymi  emitujące światło białe, w których diody są białe o różnych temperaturach barwowych (w tonach  - białe „zimne” i  białe „ciepłe”)
	TAK, podać
	

	9. 
	Natężenie światła Ec max. z odległości 1 m: 
- dla czaszy głównej: 160 000 lux  ± 5%
	TAK, podać
	

	10. 
	Bardzo wysoki współczynnik odwzorowania barwy światła słonecznego   Ra: ≥ 99
	TAK, podać
	

	11. 
	Bardzo wysoki współczynnik odwzorowania barwy czerwonej R9: ≥ 99
	TAK, podać
	

	12. 
	Głębokość oświetlenia (L1+L2) dla Ec: 20%: min. 1000 [mm]
	TAK, podać
	

	13. 
	Ilość źródeł świetlnych dla czaszy max. 9 szt.
	TAK, podać
	

	14. 
	Ilość diod w czaszy max. 140 szt.
	TAK, podać
	

	15. 
	Możliwość wymiany modułów za pomocą dedykowanego narzędzia,  bez ingerencji w otwieranie obudowy czaszy.
	TAK, podać
	

	16. 
	Regulacja temperatury barwowej światła min. w 3 (max. 5) krokach w minimalnym zakresie  3800 – 4800 [K]
	TAK, podać
	

	17. 
	Elektroniczna regulacja średnicy pola bezcieniowego czaszy zawierająca się  w przedziale  ≥ 180 [mm] do ≤ 270 [mm] 
UWAGA: Nie dopuszcza się regulacji mechanicznej.
	TAK, podać
	

	18. 
	Elektroniczna regulacja średnicy pola bezcieniowego za pomocą centralnego uchwytu sterującego i przyciskami panelu sterowania na czaszy.
	TAK, podać
	

	19. 
	Panel sterowania umieszczony na czaszy.
	TAK, podać
	

	20. 
	Regulacja natężenia oświetlenia z panelu sterowniczego umieszczonego na każdej z  czasz w zakresie  min.  30 – 100%, w tym białe oświetlenie endoskopowe 5%
	TAK, podać
	

	21. 
	Pozycjonowanie czaszy wielorazowym sterylizowanym uchwytem (umieszczonym w punkcie centralnym lampy) i dodatkowo min. trzema „brudnymi” uchwytami umieszczonymi wokół czaszy.
UWAGA: Jako uchwyt „brudny” rozumie się wydzielone miejsce na czaszy lampy. Nie dopuszcza się uchwytu brudnego jako krawędź czaszy lampy. 
	TAK, podać
	

	22. 
	Zasilanie: 230V (+/-) 10%, 50 [Hz]
	TAK, podać
	

	23. 
	Całkowity pobór mocy przy maksymalnym natężeniu światła  max. 140 [W] 
	TAK, podać
	

	24. 
	Każda z czasz zasilana napięciem z zasilacza stabilizowanego, w przedziale 24 – 36 VDC
	TAK, podać
	

	25. 
	Stopień ochrony: czasze min. IP 42, system ramion min. IP 30
	TAK, podać
	

	26. 
	Żywotność źródeł światła ≥ 60 000 godz. 
	TAK, podać
	

	27. 
	Powierzchnia czasz gładka, bez widocznych śrub lub nitów mocujących, wykonana z materiałów odpornych na działanie środków dezynfekujących.
UWAGA: Nie dopuszcza się czasz z widocznymi śrubami oraz szczelinami.
	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.
	TAK, podać
	

	29. 
	Czasza o konstrukcji zwartej, jednoczęściowej tj. bez fizycznych przerw i odstępów pomiędzy częściami czaszy. Kształt i wymiary czasz identyczny. Czasze bez jakichkolwiek relingów jako elementów znacznie utrudniających codzienne czyszczenie i dezynfekcje.
	TAK, podać
	

	30. 
	Obudowa czaszy przystosowana do współpracy z obiegiem laminarnym.
	TAK, podać
	

	31. 
	Dodatkowe wielorazowe uchwyty sterylizowane – 4 szt. na  czaszę
	TAK, podać
	

	32. 
	Mocowanie wielorazowego uchwytu sterylizowanego na zatrzask „klikowy” realizowany za pomocą jednej ręki.
	TAK, podać
	

	Warunki ogólne, dokumentacja
	
	

	33. 
	Produkt (sprzęt) zakwalifikowany przez producenta jako wyrób medyczny spełniający wymagania w rozumieniu Ustawy z dnia 20.05.2010 r. o wyrobach medycznych (Dz.U.2019.175 t.j. z dnia 2019.01.30), posiada oznaczenie wyrobu znakiem CE dla którego wystawiono Deklarację Zgodności
	TAK
	

	34. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim dostarczona wraz z urządzeniem. Wydruk w kolorze potwierdzający oferowany produkt.
	TAK
	

	35. 
	Karta gwarancyjna oraz paszport techniczny dostarczone wraz z urządzeniem.
	TAK
	

	36. 
	Montaż, uruchomienie i przeprowadzenie instruktażu personelu w zakresie obsługi produktu (sprzętu) uwzględniona w zaoferowanej cenie
	TAK
	

	37. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	TAK, podać
	

	38. 
	Przeprowadzenie instruktażu personelu w zakresie obsługi produktu (sprzętu)
	Tak
	

	39. 
	Gotowość do przystąpienia do naprawy sprzętu w terminie nie dłuższym niż 72 godzin od chwili otrzymania faksem lub emailem zgłoszenia awarii
	Tak
	

	40. 
	W przypadku konieczności wykonania naprawy sprzętu w siedzibie serwisu, Wykonawca na czas naprawy dostarczy aparat zastępczy o parametrach nie gorszych niż zaoferowany w postępowaniu w terminie 72 godz. od chwili poinformowania Zamawiającego o konieczności dokonania naprawy Sprzętu poza miejscem zainstalowania w siedzibie Zamawiającego
	Tak
	

	41. 
	Zapewnienie w trakcie obowiązywania gwarancji w ramach wynagrodzenia umownego usług serwisowych oraz przeglądu gwarancyjnego obejmującego: bezpłatny dojazd pracownika serwisu, bezpłatną usługę, bezpłatną wymianę części wskazanych przez producenta zgodnie z zaleceniami producenta dla oferowanego produktu (sprzętu) na rzecz Zamawiającego
	Tak
	

	42. 
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych i serwisu pogwarancyjnego min. 10 lat od daty dostawy
	Tak
	

	43. 
	Cała dokumentacja techniczna sprzętu w języku polskim
	Tak
	

	44. 
	Lista autoryzowanych serwisów na terenie Polski (w przypadku braku - na terenie UE) wraz z danymi teleadresowymi i numerami kontaktowymi
	Tak
	




Ilekroć w niniejszej treści SIWZ, w zakresie dotyczącym opisu przedmiotu, jest mowa o typie/ znaku towarowym, pochodzeniu itd. przyjmuje się, że wskazaniu takiemu towarzyszy wyraz ,,lub równoważne”. Za asortyment równoważny Zamawiający uzna, ten który posiada te same lub lepsze od opisanych w SIWZ parametry techniczne i jakościowe, a jego zastosowanie w żaden sposób nie wpłynie na prawidłowe funkcjonowanie asortymentu zgodnie z przeznaczeniem.
Zamawiający opisując przedmiot zamówienia określił szczegółowo Sprzęt zgodny ze swoimi potrzebami. Zamawiający dopuszcza jednak także możliwość złożenia ofert równoważnych o parametrach nie gorszych, niż określone przez Zamawiającego. Jeśli z opisu przedmiotu zamówienia mogłoby wynikać, iż przedmiot zamówienia został określony przez wskazanie znaku towarowego, patentu lub pochodzenia, przez rozwiązania równoważne Zamawiający rozumie takie, które co najmniej spełniają wymagania określone w w/w załączniku oraz charakteryzują się parametrami technicznymi, jakościowymi i użytkowymi nie gorszymi niż określone w opisie przedmiotu zamówienia. Wykonawca, który zaoferuje rozwiązania równoważne opisywane przez Zamawiającego, jest zobowiązany dołączyć do oferty zestawienie wszystkich zaoferowanych rozwiązań równoważnych oraz wykazać ich równoważność w stosunku do rozwiązań opisanych w załączniku, wskazując nazwę i pozycję opisu przedmiotu zamówienia, których to dotyczy. Opis zaoferowanych rozwiązań równoważnych powinien być na tyle szczegółowy, żeby na jego podstawie Zamawiający mógł ocenić ofertę i rozstrzygnąć, czy zaoferowane rozwiązanie jest równoważne.

Wykonawca, którego oferta zostanie najwyżej oceniona w celu wykazania, że oferowane dostawy odpowiadają wymaganiom określonym przez Zamawiającego zostanie wezwany do przedłożenia: oryginalnych materiałów technicznych producenta tj. Karty katalogowej lub/i instrukcji obsługi lub/i ulotki lub/i fotografii zawierającej informacje umożliwiające weryfikację wymaganych oraz punktowanych parametrów wyszczególnionych w opisie przedmiotu zamówienia (parametry techniczne) - zgodnie z zapisami SIWZ w cz. XIII pkt 4. W przypadku gdy opisy/ulotki/karty/instrukcje sporządzone zostały w języku obcym, wymaga się przedłożenia tożsamego tłumaczenia na język polski.

Zamawiający wymaga oznaczenia w złożonych dokumentach, którego z punków powyższej tabeli dotyczy poszczególna informacja potwierdzająca jego spełnianie.



…………………………………
..........................dnia ................                                        	( podpis Wykonawcy)
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