Załącznik nr 2 
Nr sprawy: EZ.28.94.2020 

Lampa operacyjna wieloogniskowa sufitowa  – 1 szt
Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego 
o wartości powyżej 214 000 euro na  dostawę lampy operacyjnej wieloogniskowej sufitowej dla  Wojewódzkiego Wielospecjalistycznego 
Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Łodzi.

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI, SERWISU , SZKOLEŃ.
Uwaga: 

Wymogiem jest, aby wartości podane w kolumnie „odpowiedź wykonawcy” były zgodne ze stanem faktycznym oraz danymi zawartymi 
w oficjalnym dokumencie przedstawiającym dane techniczne (np. katalog).  Zamawiający ma prawo wystąpić do wykonawców o udzielenie dalszych wyjaśnień niezbędnych dla weryfikacji udzielonych odpowiedzi.

	Lp.
	Opis minimalnych parametrów technicznych


	Parametry       i wartości wymagane
	PARAMETRY OFEROWANE: Potwierdzenie Wykonawcy TAK 
lub opis parametrów oferowanych/ podać zakresy/ opisać

	1
	Jednokopułowa lampa operacyjna bezcieniowa mocowana do sufitu za pomocą podkonstrukcji dystansowej z jednym ramieniem. Ramię wychodzące z zawiesia sufitowego – zawiesie posiadające osłonę zakrywającą płytę stropową i wszystkie przyłącza elektryczne. Czasza oświetleniowa wielosegmentowa  ze źródłem światła w postaci diod LED. 
	Tak
	

	2
	Obudowa kopuły wykonana z tworzywa ABS z aluminiowymi segmentami wewnętrznymi odprowadzającymi ciepło
	Tak
	

	3
	Lekka konstrukcja ułatwiająca manewrowanie i pozycjonowanie lampy.
	Tak
	

	4
	Czasza oświetleniowa wielosegmentowa ze źródłem światła w postaci diod LED. 
	Tak
	

	5
	Lampa wyposażona tylko w białe diody LED - 54 szt.
	Tak
	

	6
	Pobór mocy przez kopułę - 50 W.
	Tak
	

	7
	Powierzchnia lampy łatwa do utrzymania w czystości: gładka, bez widocznych śrub i nitów, wykonana z materiałów odpornych na działanie środków dezynfekujących.
	Tak
	

	8
	Średnica zewnętrzna kopuły 64 cm.
	Tak
	

	9
	Pozycjonowanie lampy za pomocą wymiennego, sterylizowanego uchwytu centralnego. Ponadto dwa uchwyty brudne (wykone w ten sposób, że pozwalają na wsunięcie całej dłoni i jej zaciśnięcie co daje pewny chwyt przy pozycjonowaniu lampy).
	Tak
	

	10
	Płynna regulacja średnicy pola operacyjnego realizowana mechanicznie za pomocą sterylizowanego, wymiennego uchwytu umieszczonego w centralnej części czaszy lampy. 
	Tak
	

	11
	Średnica pola roboczego d10-d50: 21 cm – 11cm
	Tak
	

	12
	Natężenie oświetlenia w odległości 1m - 160 000 luksów
	Tak
	

	13
	Natężenie światła regulowane w zakresie min. 25÷100% za pomocą panelu umieszczonego przy kopule. Sterowanie elektroniczne realizowane w 10 stopniach
	Tak
	

	14
	Stała temperatura barwowa na poziomie 4400 K
	Tak
	

	15
	Współczynnik odwzorowania barw (Ra) nie mniejszy niż 96
	Tak
	

	16
	Kopuła zamocowana na podwójnym ramieniu o zasięgu min. 165 cm
	Tak
	

	17
	Możliwość obrotu ramienia stałego o min. 360° wokół mocowania głównego.
	Tak
	

	18
	Wyłącznik lampy umieszczony na panelu przy ramieniu lampy.
	Tak
	

	19
	Żywotność układu świetlnego – min 40 000 godzin
	Tak
	

	20
	Stopień ochrony obudowy IP 43
	Tak
	

	21
	Gwarancja nie mniej niż 24 m-ce.
	Tak
	


	22
	Lampa wpisana do rejestru wyrobów medycznych
	Tak
	

	Warunki gwarancji, serwisu oraz szkoleń

	1.
	Okres gwarancji min. 24 miesiące, licząc od daty podpisania protokołu odbioru (podać liczbę miesięcy)
	TAK/PODAĆ
Okres gwarancji: 24 miesiące –          0 pkt.
Okres gwarancji: od 25 miesięcy do 30 miesięcy – 20 pkt.
Okres gwarancji: od 31 do 36 miesięcy i więcej – 40 pkt.

 
	

	2.
	Szczegółowe warunki gwarancji zostaną określone w książkach gwarancyjnych urządzenia i winny  uwzględniać postanowienia warunków gwarancji, określone w niniejszym załączniku. Książki gwarancyjne zostaną przekazane przez Wykonawcę Zamawiającemu w dniu podpisania protokołu odbioru przedmiotu zamówienia
	TAK
	

	2.
	Koszty przeglądów, napraw gwarancyjnych i części podlegających wymianie, dojazdów do Zamawiającego oraz robocizny mające związek z wykonywaniem tych czynności w okresie gwarancyjnym ponosi Wykonawca
	TAK
	

	3.
	W okresie gwarancji wszystkie przeglądy techniczne będą wykonywane w ramach zawartej umowy ( min. 2 ), gdzie pierwszy przegląd nie wcześniej niż po roku od instalacji, chyba, że producent wymaga wykonywania przeglądów w innych interwałach czasowych.
	TAK
	

	4.
	Dopuszcza się trzy  naprawy gwarancyjne (będące konsekwencją ukrytej wady produkcyjnej tkwiącej w urządzeniu) tego samego elementu  lub podzespołu w okresie gwarancji, po których element ten lub podzespół zostanie wymieniony na nowy.
	TAK
	

	5.
	Czas reakcji serwisu (max. 48 godzin) liczony do momentu przystąpienia do wykonania diagnostyki, naprawy (podać liczbę godzin)
	TAK/PODAĆ


	

	6.
	Maksymalny czas naprawy gwarancyjnej po przekroczeniu, którego przedłuża się gwarancję o czas przerwy w eksploatacji – 5 dni roboczych
	TAK
	

	7.
	Wykonawca zobowiązany jest zapewnić w ramach gwarancji naprawę w terminie do 96 godzin od daty zgłoszenia przez Zamawiającego
	TAK/PODAĆ
	

	8.
	Zgłoszenia wszelkich awarii dokona upoważniony pracownik Zamawiającego na numer faksu: …………………. lub adres e-mail ......................... Wykonawcy, w formie faksu lub poczty elektronicznej, przy czym Wykonawca zapewnia odbiór zgłoszenia przez całą dobę i przez 365 dni w roku
	TAK, podać
	

	9.
	W razie wystąpienia potrzeby, Zamawiający zwróci się do Wykonawcy z prośbą o sporządzenie wykazu bieżących i okresowych zasad postępowania z urządzeniem w okresie  pogwarancyjnym
	TAK/PODAĆ


	

	10.
	Przeglądy w ramach gwarancji wykonywane przez autoryzowany serwis producenta, podać adres
	TAK
	

	11.
	 Wykonawca w przypadku wyboru jego oferty zobowiązany jest przeprowadzić szkolenie osób spośród personelu Zamawiającego w zakresie zapewniającym bezpieczną obsługę przedmiotu zamówienia, w terminie uzgodnionym z Zamawiającym tj. nie później niż w ciągu 30 dni od daty podpisania protokołu odbioru w następującym wymiarze:

· Personel lekarski 5 osób po 1 godzinie każda z osób

Szkolenia odbędą się w WWCOiT im. M. Kopernika w Łodzi

Liczba godzin szkoleniowych ma gwarantować dostateczne przyswojenie wiedzy teoretycznej i praktycznej z zakresu obsługi urządzenia.
	TAK
	


	………………
	……………………………………..

	Miejscowość / Data
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty 
w imieniu Wykonawcy(ów)


