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                                                                                                ZAŁĄCZNIK NR 5
Wymagane i oferowane parametry lampy do fototerapii 2 szt.
UWAGA! W kolumnie „Parametry oferowane” nleży podać parametry (w postaci cyfrowej) oferowanego urządzenia lub potwierdzić posiadanie funkcji i ją opisać jeżeli nie jest opisana cyfrowo.

	Lp

	Wymagania Zamawiającego.

Parametry techniczne. 
	Warunek graniczny. 
Punktacja w kryterium „parametry techniczne” oraz „okres gwarancji” 

	Parametry oferowane                                Podać wartość, zakres oferowanych parametrów, opisać

	Wymagania ogólne lampy do fototerapii


	1. 
	Lampa do fototerapii fabrycznie nowa, rok produkcji nie wcześniej niż 2023
	TAK
	

	2. 
	Lampa do fototerapii dopuszczona do obrotu i używania na terenie RP zgodnie z ustawą  z dnia 07 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. z 2022r. poz.974 z póź. zm.). Niezbędne dokumenty dopuszczające Wykonawca przedłoży Zamawiającemu na każde żądanie.
	TAK
	

	3. 
	Lampa do fototerapii LED w technologii Super Bright 
	TAK
	

	4. 
	Dotykowy, kolorowy ekran graficzny TFT o przekątnej minimum 4 cali
	TAK
	

	5. 
	Możliwość stosowania bez statywu, bezpośrednio na inkubatorze za pomocą przyssawek 
	TAK
	

	6. 
	Natężenie promieniowania w odległości 40 cm  max. 120 μW/cm2/nm  - min. 33 μW/cm2/nm
	TAK
	

	7. 
	Efektywne pole naświetlania min. 45 x 20 cm
	TAK
	

	8. 
	Maksimum promieniowania w zakresie 450-475 nm
	TAK
	

	9. 
	Żywotność diod LED minimum 69 tys. godzin
	TAK

Punktacja:
Warunek min. - 0 pkt 

Maksymalna wartość - 10 pkt

Pozostałe proporcjonalnie
	

	10. 
	Regulacja natężenia światła terapeutycznego na 5 poziomach  
	TAK
	

	11. 
	Intensywność wbudowanego oświetlenia światłem białym w zakresie 1400- 1500 lx
	TAK
	

	12. 
	Czerwone światło celowane do odpowiedniego ustawienia pacjenta w strumieniu światła niebieskiego
	TAK

Punktacja:
Zaoferowana lampa do fototerapii nie posiada celownika czerwonego światła - 0 pkt.
Zaoferowana lampa do fototerapii  posiada celownik czerwonego światła - 10 pkt


	

	13. 
	Leczenie w dwóch trybach:

1)
 Tryb standardowy

2)
 Tryb timera
	TAK
	

	14. 
	Intensywna fototerapia jednym przyciskiem 
	TAK
	

	15. 
	Wyświetlacz daty i godziny
	TAK
	

	16. 
	Alarmy wizualne i dźwiękowe
	TAK
	

	17. 
	Wbudowany licznik aktualnego czasu naświetlania oraz całkowitej ilości przepracowanych godzin

	TAK
	

	18. 
	Lampa mocowana na statywie jezdnym z pneumatyczną  regulacją wysokości w zakresie min. 110 cm – 150 cm oraz z możliwością blokady min.2 kół
	TAK

	

	19. 
	Wymiary lampy  max. 53 x 21 x 10 cm 
	TAK
	

	20. 
	Waga samej lampy max. 2,5 kg
	TAK
	

	21. 
	Pobór mocy max. 45W
	TAK 
	

	22. 
	Okularki ochronne w 2 rozmiarach po 5 szt. z każdego rozmiaru
	TAK
	

	Pozostałe wymagania


	23. 
	Dostarczony przedmiot zamówienia  ma być kompletny, pracować zgodnie z przeznaczeniem bez konieczności dodatkowych zakupów.
	TAK
	

	24. 
	Wszystkie wymagane przeglądy w okresie gwarancji wliczone w cenę oferty.
	TAK
	

	25. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim w wersji elektronicznej i papierowej dostarczone wraz  przedmiotem zamówienia
	TAK
	

	26. 
	Szkolenie pracowników w siedzibie Zamawiającego  w zakresie obsługi uruchomionego przedmiotu zamówienia najpóźniej w dniu protokolarnego odbioru uruchomionego przedmiotu zamówienia  w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego w porozumieniu z Wykonawcą.
	TAK
	

	27. 
	Pełna gwarancja oraz wliczony w cenę oferty serwis minimum 24 miesiące na przedmiot zamówienia od dnia protokolarnego odbioru uruchomionego przedmiotu zamówienia, rękojmia na przedmiot zamówienia od dnia protokolarnego odbioru uruchomionego przedmiotu zamówienia na zasadach  i termininie określonym w Kodeksie Cywilnym
	TAK

Punktacja:
Warunek min. - 0 pkt 
Maksymalna wartość - 10 pkt

Pozostałe proporcjonalnie
	

	28. 
	Sprzęt zastępczy na czas naprawy trwającej powyżej 7 dni roboczych
	TAK
	

	29. 
	W okresie gwarancji dowóz przedmiotu zamówienia do naprawy lub przyjazd serwisanta do siedziby Zamawiającego na koszt Wykonawcy
	TAK
	


Niespełnienie wyżej wyszczególnionych parametrów spowoduje odrzucenie oferty. 

                                                                    ........................................................................................
                                                                    Podpis osoby uprawnionej do złożenia oferty

