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          SPZOZ_NT/DZP/PN/01/19

          SPZOZ_NT/DZP/PN/01/19
  Załącznik nr 1D do SIWZ

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

Część nr 4 - Mobilna lampa operacyjna - 1 szt.
1. Przedmiotem zamówienia jest dostawa sprzętu medycznego określonego w poszczególnych zadaniach. 

Zamawiających wymaga aby wszystkie urządzenia były fabrycznie nowe, nieregenerowane i nie pochodziły z ekspozycji wystawowych.

2. Jeżeli w opisie przedmiotu zamówienia zostały określone nazwy własne sprzętu medycznego, urządzeń, elementów składowych lub rozwiązań, Zamawiający dopuszcza urządzenia lub rozwiązania równoważne, tj. takie, które nie obniżą standardu oraz wymagań technicznych, funkcjonalnych i użytkowych określonych przez Zamawiającego.
3. Nie spełnienie nawet jednego z wymagań minimalnych (parametrów granicznych) spowoduje odrzucenie  oferty. 
4. Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia. 
CPV:  33167000-8    Lampy chirurgiczne
Nazwa i typ lampy/model: .................................. 

Producent:  ……………………………
Rok produkcji 2019r.: ……………………
	Lp.
	OPIS / WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNO-FUNKCJONALNE
	Wymogi graniczne

TAK/ NIE
	Punktacja
	Parametry oferowane/ podać zakresy

lub opisać

	1. 
	Lampa fabrycznie nowa, wyprodukowana nie wcześniej niż w 2019r.
	TAK
	Bez punktacji
	

	2. 
	Lampa zabiegowa-bezcieniowa, z mobilnym statywem na kółkach
	TAK


	Bez punktacji
	

	3. 
	Wyposażona w minimum  6 białych diod LED
	TAK, podać
	Bez punktacji
	

	4. 
	Temperatura światła w zakresie 4300- 5500º K (podać temperaturę światła)
	TAK, podać
	Bez punktacji
	

	5. 
	Odległość robocza: w zakresie min.  60,9 - 100 cm
	TAK, podać
	Bez punktacji
	

	6. 
	Natężenie światła dla odległości roboczej 61 cm: min. 80 000 luksów 
	TAK,
PODAĆ
	Bez punktacji
	

	7. 
	Natężenie światła dla odległości roboczej 100 cm: min. 65 000 luksów 
	TAK,
PODAĆ
	Bez punktacji
	

	8. 
	Wielkość plamy świetlnej dla odległości roboczej: min.  23-28 cm
	TAK, podać
	Bez punktacji
	

	9. 
	Wysokość od mocowania do czaszy lampy: min. 95 cm 
	TAK, podać
	Bez punktacji
	

	10. 
	Oprawa oświetleniowa ( wysokość x szerokość x głębokość): 34,9 x 45,8 x 10,2 cm (+/- 1 cm)
	TAK, podać
	Bez punktacji
	

	11. 
	Podstawa stojaka ruchomego (wymiary):  55,8 x 56,5 x 16,5 cm (+/- 1cm)
	TAK, podać
	Bez punktacji
	

	12. 
	Min. 5 kółek w tym min. 2 z blokadą
	TAK
	Bez punktacji
	

	13. 
	Całkowita waga ze stojakiem: max 21kg
	TAK, podać
	Bez punktacji
	

	14. 
	Zasilanie: Moc: 100 – 240 V  ~50 – 60 Hz, 1 A maks.
	TAK
	Bez punktacji
	

	15. 
	Przewód zasilający: zestaw 18   3-żyłowych uziemionych przewodów AWG o długości min. 2,5 m
	TAK, podać
	Bez punktacji
	

	16. 
	Regulacja natężenia światła
	TAK
	Bez punktacji
	

	17. 
	Bezdotykowy włącznik
	NIE
	Tak - 20 pkt
Nie - 0 pkt
	

	18. 
	Bezdotykowa regulacja natężenia światła
	NIE
	Tak - 20 pkt
Nie - 0 pkt
	

	19. 
	Sposób wydłużania:  system elastycznego ramienia z łatwym wyginaniem
	TAK
	Bez punktacji
	

	20. 
	Żywotność diod: minimum 50 000 godzin
	TAK, podać
	Bez punktacji
	

	21. 
	Możliwość zastosowania osłonek  jednorazowego użytku zmniejszających ryzyko zakażenia przez zanieczyszczenie krzyżowe (na uchwyty w obudowie czaszy)
	TAK
	Bez punktacji
	

	22. 
	Ergonomiczna budowa zapewniająca łatwe czyszczenie
	TAK
	Bez punktacji
	

	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU 

	1. 
	Długość udzielanej gwarancji –  min. 60 miesięcy
	TAK - podać
	Bez punktacji
	

	2. 
	Okres rękojmi wynosi 2 lata
	Tak
	Bez punktacji
	

	3. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski pełni 
	TAK podać adres
	Bez punktacji
	

	4. 
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie z podjęciem naprawy (nie dłuższy niż 48 h) w dni robocze (od pn-pt z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy)
	Tak
	Bez punktacji
	

	5. 
	Czas naprawy nie wymagający sprowadzenia części zamiennych max 3 dni robocze
	Tak


	Bez punktacji
	

	6. 
	Czas naprawy wymagający sprowadzenia części zamiennych max 7 dni robocze
	TAK
	Bez punktacji
	

	7. 
	Gwarancja na wymieniony element/ podzespół na okres, na jaki gwarancji udzieli producent wymienionego elementu/podzespołu albo do upływu terminu gwarancji na całe urządzenie, w zależności, który termin upłynie później.
	TAK


	Bez punktacji
	

	8. 
	Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespołu/elementu  uprawniająca do wymiany podzespołu/elementu  na nowy -  maksymalnie 3
	TAK
	Bez punktacji
	

	9. 
	Gwarancja obejmuje wszystkie koszty związane z przeglądami, dojazdem i usunięciem usterki
	Tak,
	Bez punktacji
	

	10. 
	W okresie gwarancji min. po 1 nieodpłatnym przeglądzie technicznym w każdym roku obowiązywania gwarancji – lub wg zaleceń i wskazań producenta (ostatni na koniec okresu gwarancyjnego).
	Tak
	Bez punktacji
	

	11. 
	Gwarancja produkcji części zamiennych minimum 10 lat
	Tak,
	Bez punktacji
	

	
	Wymagane dokumenty
	
	
	

	12. 
	Deklaracja zgodności oznaczona znakiem CE
	TAK 
	Bez punktacji
	

	13. 
	Prospekt urządzenia, katalog potwierdzający oferowane parametry lub materiały informacyjne producenta
	TAK - dołączyć do oferty
	Bez punktacji
	

	14. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim 
	TAK
	Bez punktacji
	


Maksymalna suma punktów za parametry techniczne wynosi: 40 pkt

Treść oświadczenia wykonawcy: 

1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia aparatury spełniającej wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza typowymi, znormalizowanymi materiałami eksploatacyjnymi).

3. Ww. sprzęt zobowiązujemy się dostarczyć za następującą cenę:
Formularz cenowy:

	Lp
	Nazwa/typ
	Ilość szt
	Cena jedn. netto w PLN
	VAT

%
	VAT
w PLN
	Cena jednostkowa brutto w PLN
kolumna 4 + kolumna 6
	Wartość netto

w PLN
kolumna 3 x kolumna 4
	Wartość brutto

w PLN
kolumna 3 x kolumna 7

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Mobilna lampa operacyjna

Nazwa/typ: ………………..

Producent:
	1
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Cena ofertowa brutto
	


Słownie cena ofertowa brutto: …………………………………………………………………………………………….

............................................                                          

……………………………………………                   
miejscowość, data
Podpisy Wykonawcy lub osób uprawnionych  do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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