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Załącznik nr 2 do SIWZ

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNO-UŻYTKOWYCH 

Zadanie nr 2 –  Lampy do fototerapii dla noworodków – 4 sztuki
	Lp.
	PARAMETRY/WARUNEK/WARTOŚĆ GRANICZNA
	Wymóg przedmiotowy do spełnienia 
(warunek graniczny)
	PARAMETRY WYMAGANE
Opis, potwierdzenie spełniania warunków, nr stron katalogowych, nr katalogowe

	Nazwa urządzenia
	

	Oferowany model
	

	Producent
	

	Rok Produkcji
	

	Kraj pochodzenia
	

	Parametry ogólne

	1
	Urządzenie fabrycznie nowe rok produkcji 2017
	TAK (podać)
	

	2
	Dokumenty rejestracji wyrobu: świadectwa, certyfikaty
	TAK
	

	3
	Lampa do fototerapii z promiennikiem diodowym LED – źródło światła diody niebieskie, wymiary lampy: szerokość x długość max. 14 x 25 cm 
	TAK (opisać)
	

	4
	Lampa stawiana na inkubator 
	TAK
	

	5
	Zasilanie elektryczne 
	Tak

230V, 50 Hz 
	

	6
	Maksimum promieniowania w zakresie 450 - 470 nm
	TAK
	

	7
	Natężenie promieniowania w odległości 30 cm min 35 μW/cm2nm 
	TAK
	

	8
	Efektywne pole naświetlania min. 40 x 30 cm 
	TAK (podać)
	

	9
	Regulacja intensywności światła w zakresie 30-100% wartości nominalnej co 10% 
	TAK (podać)
	

	10
	Poziom hałasu ≤ 50 dBA 
	TAK (podać)
	

	11
	Wbudowany licznik aktualnego czasu naświetlania, całkowitej ilości przepracowanych godzin, zegar oraz kalendarz 
	TAK
	

	12
	Port komunikacji RS232 
	TAK
	

	13
	Żywotność diod min. 15 tyś. godzin 
	TAK
	

	14
	Waga samej lampy max. 1 kg
	TAK
	

	Wyposażenie

	15
	Okularki ochronne w 2 rozmiarach 
	TAK (po 3 sztuki z każdego rozmiaru)
	

	16
	Zestaw akcesoriów do pozycjonowania noworodka
	TAK
	

	17
	Bezpłatne szkolenie personelu medycznego i uruchomienie urządzenia
	TAK
	

	18
	Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski, ilość punktów min. 3
	TAK
	

	19
	Termin gwarancji min. .......... miesiące 
	TAK (podać)
	

	20
	Usunięcie usterki w ciągu maksymalnie 48 godzin licząc od momentu przyjęcia zgłoszenia
	TAK 
	

	21
	W przypadku naprawy gwarancyjnej dłuższej niż 5 dni od daty reakcji serwisu  - urządzenie zastępcze
	TAK
	

	22
	Okres dostępności części zamiennych – 8 lat
	TAK
	


Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenia są kompletne i będą gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów. NIESPEŁNIENIE KTÓREGOKOLWIEK Z OFEROWANYCH PARAMETRÓW  SPOWODUJE ODRZUCENIE OFERTY
Data: ......................................
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