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Przedmiot  zamówienia:   LAMPA SOLLUX :  WERSJA STOŁOWA -  SZT. 1 

                                                                          WERSJA STATYWOWA -  SZT. 1
Producent: …………………………………………………………………………………………………

Nazwa-model/typ………………………………………………………………………………………….

Rok produkcji ( fabrycznie nowy z 2018r.)………………………………………………………………
	L.p.
	PARAMETR / WARUNEK
	Parametr

wymagany
	Parametr oferowany                  ( należy opisać oferowany parametr )

	1
	Lampa do naświetleń światłem podczerwonym
	TAK
	

	      2
	Wyposażona w elektroniczny sterownik czasowy z regulacją jasności
	TAK
	

	3
	Regulacja jasności świecenia
	TAK
	

	4
	Programowanie sekwencji czasu/jasności
	TAK
	

	5
	Zegar zabiegowy ( automatyczne odmierzanie czasu naświetlenia -  10,15,20,25 min.)
	TAK
	

	6
	Stabilna konstrukcja mechaniczna
	TAK
	

	7
	Wymuszone chłodzenie tubusa
	TAK
	

	8
	Siatka zabezpieczająca przed skutkiem pęknięcia
promiennika filtra
	TAK
	

	9
	Zasilanie 230V, 50Hz
	TAK
	

	10
	Moc żarówki 375W
	TAK
	

	12
	Regulacja jasności 10-100%
	TAK
	

	13
	Okulary ochronne operatora
	TAK
	

	14
	Okulary ochronne pacjenta
	TAK
	

	15
	Filtr czerwony
	TAK
	

	16
	Filtr niebieski
	TAK
	

	17
	Komplet przewodów
	TAK
	

	18
	Instrukcja w języku polskim
	TAK
	

	19
	Certyfikat CE 1451
	TAK
	

	20
	Gwarancja : min. 24 miesiące
	TAK
	


Powyższe warunki graniczne stanowią wymagania odcinające. Nie spełnienie nawet jednego z w/w wymagań spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu będzie  traktowany jako brak parametru konfiguracji urządzenia. Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.

Data  :   18.12.2018r
Podpis…………………………..

