2M11/2016/EL/14557
Znak sprawy: AEZ/P-025/2016
2M11/2016/EL/14557
Znak sprawy: AEZ/P-025/2016

Załącznik 2.3 do Ogłoszenia 
Formularz wymaganych warunków technicznych 
	Lp.
	Opis parametrów
	Wymagane parametry techniczne
	Parametry techniczne oferowane

	Lampy diagnostyczno-zabiegowe

	1. 1.
	Producent (marka) ………………………………………………………………….……… model……………………………………………………………………………………..…

rok produkcji………….. (nie wcześniej niż 2016)                                                                                                        

	Parametry ogólne

	2. 
	Lampy do oświetlenia pola zabiegowego
	Bezcieniowe
	TAK/NIE

	3. 
	Technologia światła
	HALOGEN
	TAK/NIE

	4. 
	Natężenie światła w odległości 1m
	Minimum 50000 lux
	Należy podać

	5. 
	Temp. barwowa 
	4000 K (+/- 10%)
	Należy podać

	6. 
	Wielkość plamy świetlnej
	13 cm (+/- 10%)
	Należy podać

	7. 
	Regulacja natężenia
	W zakresie minimum 30-100%
	Należy podać

	8. 
	Zasilanie elektryczne 
	220-240 V; 50/60 Hz
	TAK/NIE

	9. 
	Przyciski sterowania
	Na statywie lampy
	TAK/NIE

	10. 
	
	Na czaszy lampy
	TAK/NIE

	Lampa statywowa (1 szt.)

	11. 
	Konstrukcja
	Na podstawie jezdnej
	TAK/NIE

	12. 
	
	Statyw pionowy z przegubowym ramieniem
	TAK/NIE

	13. 
	Możliwość regulacji położenia czaszy lampy w pionie i poziomie
	W zakresie minimum +/- 30 cm
	Należy podać

	14. 
	Możliwość regulacji obrotu czaszy lampy wokół osi pionowej i poziomej
	W zakresie minimum +/- 135°
	Należy podać

	15. 
	Masa urządzenia
	Max 15 kg
	Należy podać

	Lampa ścienna (1 szt.)

	16. 
	Konstrukcja
	Na podwójnym przegubowym ramieniu
	TAK/NIE

	17. 
	Wysięg ramion
	min 150 cm
	Należy podać

	18. 
	Możliwość regulacji położenia czaszy lampy w pionie i poziomie
	W zakresie minimum +/- 30 cm
	Należy podać

	19. 
	Możliwość obrotu czaszy lampy wokół osi pionowej i poziomej
	W zakresie minimum +/- 135°
	Należy podać

	20. 
	Masa urządzenia
	Max 15 kg
	Należy podać

	Pozostałe wymagania

	21. 
	Oferowany 

przedmiot zamówienia spełnia wymagania określone



	- w ustawie z 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679 ze zm.), 

- w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z 05 listopada 2010 r. w sprawie sposobu klasyfikowania wyrobów medycznych 

(Dz. U. Nr 215, poz. 1416), 

- w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z 12 stycznia 2011 r. w sprawie wymagań zasadniczych oraz procedur oceny zgodności wyrobów medycznych (Dz. U. Nr 16, poz. 74), 

- w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z 23 września 2010 r. w sprawie wzoru znaku CE (Dz. U. Nr 186, poz. 1252), 

w dyrektywie Rady 93/42/EWG z 14.06.1993 r. dotyczącej wyrobów medycznych
	TAK/NIE

	22. 
	Serwis gwarancyjny
	na warunkach określonych w umowie
	TAK/NIE

	23. 
	Instruktaż personelu
	w  zakresie obsługi technicznej
	TAK/NIE

	24. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim w wersji drukowanej i elektronicznej
	wymagane razem z dostawą

	TAK/NIE


Przyjmujemy do wiadomości, że niewypełnienie pozycji określonych w kolumnie 4 lub udzielenie odpowiedzi negatywnej ,,NIE’’ spowoduje odrzucenie oferty, o ile z treści innych dokumentów stanowiących załączniki do oferty nie będzie wynikało, iż oferowane urządzenia spełniają wymagania określone w ww. tabeli.
 .............................., dn........................                        ........................................................

(podpis przedstawiciela Wykonawcy)

