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PIECZĄTKA WYKONAWCY
(Załącznik nr 1 do umowy)

ZAŁĄCZNIK NR 3 do  Zaproszenia do składania ofert

WYMAGANE PARAMETRY
	Lp.
	Opis wymaganych parametrów
	TAK

Opisać spełnienie wymaganych warunków
	Świadectwo Rejestracji nr ……

Ważne do dnia …………………

Kraj pochodzenie oferowanego sprzętu medycznego ……………

	1
	Sufitowa jednoogniskowa lampa zabiegowa z kompletem elementów montażowych i zasilaczem.
	
	

	2
	Źródło światła żarówka halogenowa
	
	

	3
	Natężenie światła lampy >= 45000 lux 
	
	

	4
	Temperatura barwowa >= 4200 K
	
	

	5
	Współczynnik odwzorowania barw Ra >= 88 %
	
	

	6
	Średnica pola oświetlenia w polu operacyjnym >=140 mm
	
	

	7
	Głębokość wstępnie zogniskowanego oświetlenia 

>= 130 cm
	
	

	8
	Możliwość obrotu czaszy lampy o 270° wokół osi pionowej
	
	

	9
	Czasza wyposażona w tzw. brudny uchwyt do sterowania położeniem  kopuły
	
	

	10
	Zestaw sufitowych elementów montażowych dający obrót lamy o 360° wokół sufitowego punktu mocowania lampy
	
	

	11
	Moc pobierana przez żarówkę lampy max 50 W
	
	

	12
	Napięcie zasilające 230 V / 50-60 Hz
	
	

	13
	Żywotność żarówki min. 1000 godzin
	
	

	14
	Możliwość wymiany żarówki bez konieczności użycia specjalnych narzędzi
	
	

	15
	Zapasowa żarówka - 4 szt.
	
	

	16
	Deklaracja zgodności CE
	
	

	17
	Gwarancja 24 m-ce
	
	


Do oferty należy dołączyć materiały informacyjne/opis techniczny produktu (foldery, karty katalogowe)  oferowanego  przedmiotu w języku polskim pozwalający na  dokonanie oceny spełnienia warunków dot. parametrów technicznych.
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Podpis Wykonawcy
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