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Załącznik nr 2.7. do SWZ
	 Lp.
	Opis parametrów
	Parametry wymagane

	LAMPA ZABIEGOWA SUFITOWA jednoreflektorowa – 5 sztuk

	I.
	Parametry ogólne
	

	1. 
	Lampa zabiegowa bezcieniowa mocowana do sufitu ze źródłem światła LED
Miejsce instalacji: parter – pomieszczenia  0.07, 0.18, 0.20, 0.23, 0.25
	TAK

	2. 
	Lampa  o  czaszy  w kształcie wielokąta zbliżonego do trójkąta. Wszystkie diody LED białe, emitujące światło widzialne o jednakowej temperaturze barwowej w celu eliminacji „efektu tęczy”.
	TAK


	3. 
	Kopuła o konstrukcji jednoczęściowej, 

przeznaczona do współpracy z nawiewem laminarnym.
	TAK

	4. 
	Kopuła lampy nie powodująca wzrostu temperatury na czaszy lampy
	TAK

	5. 
	Natężenia światła lampy w odległości 1m od czoła lampy min. 60 [klux]
	TAK

	6. 
	Lampa wyposażona w 18 (+/-1) źródeł światła LED
	TAK

	7. 
	Każdy moduł  diodowy o tych samych właściwościach. Moduły, rozmieszczone równomiernie wewnątrz czaszy. Moduły składające się z zwierciadeł odbijających padające na nie światło diod gwarantując wysoką jednolitość światła. Nie dopuszcza się lamp emitujących światło diod wyłącznie bezpośrednio bez odbłyśników. Każdy moduł składa się z 5 +/-2 diod LED.
	TAK

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

	9. 
	Żywotność diod  LED min. 60 000 godzin
	TAK

	10. 
	Regulacja natężenia światła bezstopniowa w zakresie min. 45-100%
	TAK

	11. 
	Regulacja natężenia oraz włączanie i wyłączanie lampy przy pomocy panelu umieszczonego przy czaszy.
	TAK

	12. 
	Temperatura barwowa dla lampy co najmniej 4500 [K]
	TAK

	13. 
	Współczynnik oddawania barw R9 co najmniej 96
	TAK

	14. 
	Współczynnik oddawania barw CRI co najmniej 96
	TAK

	15. 
	Wgłębność oświetlenia  (L1+L2)≥ 153 [cm]
	TAK

	16. 
	Zużycie energii  15W.
	TAK

	17. 
	Średnica plamy świetlnej pola w odległości 1m od czoła lampy: 170 mm, (+/- 10 mm)
	TAK

	18. 
	Możliwość obrotu ramienia wokół punktu mocowania: ponad 340 º
	TAK

	II.
	Dodatkowe informacje o oferowanym sprzęcie
	

	1. 
	Producent
	TAK,

podać wraz z dostawą sprzętu

	2. 
	Model*
	TAK,

podać wraz z dostawą sprzętu

	3. 
	Nazwa katalogowa*
	TAK,

podać wraz z dostawą sprzętu

	WYMAGANIA DLA SPRZĘTU W CZĘŚCI A, B i C

	I.
	Wymagania dodatkowe
	

	1. 
	Sprzęt będący wyrobem medycznym, fabryczne nowy, nie powystawowy w najnowszej wersji sprzętowej na dzień składania oferty, gotowy do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów czy inwestycji oprócz materiałów eksploatacyjnych. Rok produkcji: nie starszy niż 2023 r.
	TAK

	2. 
	Dokumenty potwierdzające dopuszczenie do obrotu i używania na terytorium RP oferowanego sprzętu/wyrobu zgodnie z Ustawą z dnia 20.05.2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U.2017.211 t. j. z dnia 2017.02.03) potwierdzające zgodność wyrobu z dyrektywą 93/42/EEC tj.:

- deklaracji zgodności, 

- certyfikatu wystawionego przez jednostkę notyfikowaną (jeśli jest wymagane), 

- kopii powiadomienia lub zgłoszenia do Rejestru wyrobów medycznych i podmiotów odpowiedzialnych za ich wprowadzenie do obrotu i używania (jeśli jest wymagane).
	TAK,

dostarczyć podczas odbioru

	3. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej
	TAK,

dostarczyć podczas odbioru

	4. 
	Wypisane paszporty techniczne sprzętu
	TAK,

dostarczyć podczas odbioru

	5. 
	Pełne szkolenie personelu z obsługi dostarczanego urządzenia
	Tak

	6. 
	Bezpłatne przeglądy techniczne sprzętu podczas trwania gwarancji w terminach wymaganych przez producenta. Ostatni przegląd nie wcześniej niż na miesiąc przed upływem terminu gwarancji. Każdy przegląd zakończony wystawieniem karty pracy (raportu serwisowego) oraz dokonaniem wpisu do paszportu technicznego. Przystąpienie do przeglądów technicznych sprzętu bez odrębnego wzywania przez Zamawiającego
	TAK.

podać częstotliwość przeglądów podczas odbioru

	7. 
	Czas reakcji serwisu max. 48h
	TAK

	8. 
	Nieodpłatne usunięcie przez autoryzowany serwis producenta wszystkich wad sprzętu w terminie do 2 dni roboczych licząc od czasu przystąpienia do naprawy – bez konieczności użycia części zamiennych
	TAK

	9. 
	Nieodpłatne usunięcie przez autoryzowany serwis producenta wszystkich wad sprzętu w terminie 5 dni roboczych licząc od czasu przystąpienia do naprawy – w przypadku konieczności użycia części zamiennych
	TAK

	10. 
	Nieodpłatne usunięcie przez autoryzowany serwis producenta wszystkich wad sprzętu. W przypadku  stwierdzenia wad elementu lub modułu/podzespołu najpóźniej po trzeciej naprawie tego samego elementu następuje wymiana na fabrycznie nowy sprzęt
	TAK

	11. 
	Wykaz serwisu gwarancyjnego i pogwarancyjnego dostarczonego sprzętu – podać nazwę, adres, telefon, faks
	TAK,

wykaz dostarczyć podczas odbioru

	12. 
	Oświadczenie potwierdzające, że pracownicy serwisu posiadają odpowiednie kwalifikacje i doświadczenie oraz posiadają imienne certyfikaty wystawione przez producenta ze szkolenia w zakresie obsługi serwisowej przedmiotu umowy
	TAK,

dostarczyć podczas odbioru

	13. 
	Gwarancja min. 60 m miesiące
	TAK


„*” – uzupełnić w przypadku posiadania przez oferowany sprzęt w/w danych;


