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„DOSTAWA LAMP OPERACYJNYCH”

Nr referencyjny: ZP/17/2023


Załącznik nr 2 do SWZ
PARAMETRY TECHNICZNE OFEROWANEGO SPRZĘTU
Nazwa i typ/model  oferowanych kolumn: …………………………………………………..
Producent: ……………………………………………………………………………………..
Rok produkcji: ………………………………………………………………………………...
	Lp.
	Minimalne wymagania dotyczące przedmiotu zamówienia
	Parametr graniczny
	Podać/ opisać parametry oferowanego sprzętu

	1.
	Zestaw składający się z dwóch lamp operacyjnych (lampa główna/ satelita) bezcieniowych wykonanych w technologii LED.
	Tak
	

	2.
	Wspólne zawieszenie zestawu umożliwiające obrót wokół osi pionowej o 360°, w salach:

2 sale – wysokość: 3,3 m,

1 sala – wysokość: 3,37 m,

1 sala – wysokość: 2,95 m,

montaż do istniejącej konstrukcji sufitowej.
	Tak
	

	3.
	Każda lampa mocowana na oddzielnym układzie ramion podwójnych (w tym jedno ramię uchylne) oraz dwuczęściowej obejmie zapewniające wysoką mobilność tzn. możliwość obrotu we wszystkich przegubach o kąt 360°.
	Tak
	

	4.
	Oprawy lamp o konstrukcji zwartej, okrągłej lub owalnej.
	Tak
	

	5.
	Powierzchnia zewnętrzna lamp łatwa do utrzymania w czystości: gładka, wykonana z materiałów odpornych na działanie środków dezynfekcyjnych.
	Tak
	

	6.
	Oprawy wyposażone w wymienny uchwyt do przemieszczania ich przez operatora; uchwyt umieszczony w centralnej części oprawy; uchwyt powinien zapewniać również regulację średnicy pola oświetlanego.
	Tak
	

	7.
	Oprawy wyposażone w uchwyty na obrzeżu, do przemieszczania ich przez personel towarzyszący.
	Tak
	

	8.
	Średnica zewnętrzna opraw lamp.
	( 60 cm
	

	9.
	Przy każdej oprawie zamontowany panel sterujący umożliwiający włączanie/wyłączanie lampy, regulację średnicy pola oświetlanego, natężenia oświetlenia, oświetlenia endoskopowego.
	Tak
	

	10.
	Dodatkowy pilot (piloty) bezprzewodowy umożliwiający m.in. włączanie/wyłączanie lampy i regulację natężenia oświetlenia.

PARAMETR PUNKTOWANY
	Tak
	dodatkowy pilot – 10 pkt.

brak dodatkowego pilota – 0 pkt.

	11.
	Lampa powinna być wyposażona w moduły LED emitujące światło o temperaturze barwowej w zakresie 4400 - 4500 K.
	Tak
	

	12.
	Głębia oświetlenia L1 + L2  wg normy IEC 60601-2-41  – obie oprawy.
	min. 1500 mm
	

	13.
	Natężenie oświetlenia lampy EC w odległości 1m wg normy IEC 60601-2-41 – obie oprawy.

PARAMETR PUNKTOWANY
	( 160 000 lux
	do 159 000 lux – 0 pkt.

powyżej 159 000 lux – 15 pkt.

	14.
	Żywotność źródła światła lampy.
	( 60 000 godzin
	

	15.
	Średnica bezcieniowego pola oświetlanego regulowana przez wymienny uchwyt przy lampie w zakresie nie mniejszym niż 20 - 26 cm.
	Tak
	

	16.
	Współczynnik odwzorowania barw światła Ra.

PARAMETR PUNKTOWANY
	( 96 - obie lampy
	do 96 – 0 pkt.

powyżej 96 – 15 pkt.

	17.
	Współczynnik odwzorowania koloru czerwonego R9.
	( 96 - obie lampy
	

	18.
	Zakres roboczy każdej lampy.
	nie mniejszy niż

70 - 150 cm
	

	19.
	Możliwość regulacji natężenia oświetlenia w zakresie nie mniejszym niż 50 - 100 %.
	Tak
	

	20.
	Oświetlenie tzw. endoskopowe włączane z panelu lampy, natężenie oświetlenia endoskopowego max. 5% wartości EC.
	Tak
	

	21.
	Przyrost temperatury w obszarze głowy chirurga max 0,5 °C.
	Tak
	

	22.
	Całkowity pobór mocy lampy nie powinien przekraczać 100 W.
	Tak
	

	23.
	Zasilacz lampy.
	1 szt.
	

	24.
	Komplety uchwytów wymiennych do przemieszczania opraw.
	min. 4 komplety
	


UWAGA:

Warunki wymagalne stanowią wymagania odcinające - nie spełnienie nawet jednego z ww. wymagań, wpisanie odpowiedzi NIE lub brak wpisu w kolumnie „Parametry oferowane” lub podanie nie prawdziwej informacji spowoduje odrzucenie oferty. W przypadku ofert producentów Zamawiający wymaga zaoferowania urządzeń istniejących na rynku. Nie dopuszczalne są oferty, w których Oferent proponuje spełnienie warunków SWZ „na zamówienie”. Zamawiający może żądać przedłożenia oryginalnych folderów producenta  lub instrukcji w języku angielskim lub polskim w celu potwierdzenia oferowanych parametrów. W przypadku braku potwierdzenia wartości oferowanych parametrów Zamawiający odrzuca ofertę.

W sytuacjach wątpliwości co do prawdziwości oferowanych parametrów Zamawiający przyjmuje za prawdziwe dane pochodzące z oficjalnych folderów producenta (w postaci drukowanej lub pobranych ze strony internetowych producenta). W przypadkach spornych Zamawiający może żądać prezentacji sprzętu lub u Zamawiającego lub w jednostce służby zdrowia na terenie kraju.

OŚWIADCZENIE:
Niniejszym oświadczam, że oferowany powyżej wyspecjalizowane urządzenie jest kompletne i będzie po uruchomieniu gotowe do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).

Oświadczenie opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym  lub podpisem osobistym osoby/osób uprawnionych do reprezentowania
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