Zał. nr 6 do SIWZ 

nr post. SOO.272.15.2015
……………………………………………..
(oznaczenie Wykonawcy)
KARTA NR 11 
Wymagania techniczne 

lampy zabiegowa
	Lp.
	Opis parametru/ warunku
	Wymaganie
	Odpowiedź wykonawcy

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1.
	Producent- firma
	Podać
	

	2.
	Nazwa/typ urządzenia
	Podać
	

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4.
	Rok produkcji 2014/2015
	Podać
	

	5.
	Lampa LED
	Tak
	


	Lp.
	Parametr/ warunek
	Warunek graniczny
	Potwierdzenie spełnienia warunków i parametrów
(tak/nie: w wierszach, w których warunek graniczny Zamawiający potwierdził słowem TAK; 

opisać – w wierszach, w których Zamawiający pisze PODAĆ)

	Opiswymaganych parametrów

	1
	Lapma LED, bezcieniowa
	tak
	

	2
	Elastyczne, regulowane ramię, stabilne ramię typu „gęsia szyja” pozwala na dokładne oświetlenie badanego pola
	tak
	

	3
	Długość ramienia od 60cm do 100cm
	podać
	

	4
	Przeznaczona jest do pracy w salach zabiegowych, opatrunkowych
	tak
	

	5
	Ze statywem na 4 lub 5 kółkach, jedno z blokadą
	podać
	

	6
	Zakres regulacji wysokości oprawy od 1500 do 2200mm
	podać
	

	7
	Elastyczne połączenie oprawy lampy ze statywem
	tak
	

	
	PARAMETRY TECHNICZNE
	
	

	8
	Napięcie wejściowe: 220-230V
	tak
	

	9
	Natężenie: 50-60Hz
	tak
	

	10
	Napięcie wyjściowe: 12V
	tak
	

	11
	Łączna moc: od 30W do 50W
	podać
	

	12
	Średni czas żywotności halogenu: 40 000-50 000h
	podać
	

	13
	Natężenie światła:

135 000 lux – przy 30cm,

42 000 lux - przy 50cm,

12 000 lux - przy 100cm
	podać
	

	14
	Temperatura barwowa 4000-5500°K
	podać
	

	15
	Wielkość plamki świetlnej: 13-18cm – przy odległości 1m
	podać
	

	16
	Dwa tryby jasności światła
	tak
	

	17
	Certyfikat CE
	tak
	

	18
	Gwarancja/serwis
	tak
	

	19
	Okres gwarancji [min 24 miesiące]
	Podać
	

	20
	Przeglądy techniczne w okresie gwarancji – 1 raz w ciągu roku- nieodpłatne
	
	

	21
	Autoryzowany Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny z siedzibą w Polsce
	tak
	

	22
	Czas realizacji serwisu w okresie gwarancji (podjęcie naprawy) max 48h. W przypadku naprawy dłuższej niż 7 dni roboczych - zastępczy
	tak
	

	23
	W okresie gwarancyjnym maksimum 3 naprawy techniczne tego samego podzespołu lub wynikające z wad ukrytych spowodują wymianę lampy na nową 
	tak
	

	24
	1) Protokół przekazania

2) Karta gwarancyjna

3) Protokół szkolenia

4) Paszport techniczny (wypełniona karta techniczna)

5) Instrukcja obsługi w języku polskim
	Tak dostarczyć wraz z dostawą
	

	25
	Oferowana lampa zabiegowa będzie kompletna i gotowa do pracy
	tak
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 (podpis i pieczątka  osoby/osób uprawnionych









 do występowania w imieniu Wykonawcy)
