Wiecbork 22.10.2014r.

Do wszystkich Wykonawcéw

Dotyczy : przetargu nieograniczonego . Rozbudowa, przebudowa i doposazenie Szpitala
Powiatowego im. dr Adama Gacy idr J 6zefa Laskiego NZOZ w Wigcborku w celu
dostosowania zaktadu opieki zdrowotnej do obowiazujacych przepiséw prawa.”

Nr sprawy N-M.ZP/Rb/1/2014

W zwiazku z bledem pisarskim w zalaczniku nr 9 Zestawieniu parametrow
technicznych — Lampa bezcieniowa sufitowa — 2 szt. w kolumnie parametry i wartosci

wymagane/graniczne tak/nie w pozycjach od 1 do 29 zabraklo wpisu TAK. Po
naniesieniu poprawki w/w zestawienie przedstawia sig nastgpujaco :

Zalqcznik Nr 9 do SIWZ
N-M.ZP/Rb/1//2014

piecze¢ Wykonawcy

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH

LAMPA BEZCIENIOWA SUFITOWA -2 szt.

Rok produkeji : wymagany BRI 55 om0 .1 s i . A

l.p. Parametry Parametr (cecha)/warto$¢ oferowana -

. Opis parametréw wymaganych i wartosci wpisa¢

wymagane/
graniczne

tak/nie

1. [Przedmiot oferty fabrycznie nowy, rok produkcji 2014 TAK

Zasada oswictlania: Lampa dwuczaszowa, bezcieniowa z TAK
diodowym zrodlem $wiatta. Nie dopuszcza sig lamp
2. |wyposazonych w aktywny uktad redukcji cieni
wyposazony w roéznego rodzaju sensory, czujniki czy
manipulatory.

Lampa — kazda z czasz - wyposazona W rozwigzanie TAK
umozliwiajace obnizenie nat¢zenia Swiatta( tzw.
Oéwictlenie endoskopowe) do wielkosci max. 5 %
natezenia

Lampa wykorzystujaca wylacznie diody biale, nie TAK
4. |dopuszcza sie technologii diod kolorowych mieszajacych
$wiatlo.

Mechanizm podwieszenia lampy umozliwiajacy wygodne TAK
5. |pozycjonowanie oraz obrot ramion o 360° wokot punktu
mocowania

6. |Ramiona obrotowe zawieszone na jednej, wspolnej osi TAK

1




glownej

Mozliwos¢ ruchu kazdej czaszy w pionie min. 1000 mm.

TAK

Zasigg ruchu czaszy w poziomie min. 1500 mm od osi
zamocowania

TAK

Konstrukcja ramion pozwalajaca na-tatwe przemieszczanie
1 precyzyjne ustawianie w zadanym potozeniu

TAK

10.

Obie czasze lampy o zwartej, jednolitej, okraglej
konstrukcji.

Nie dopuszcza si¢ czaszy o wyraznie rozdzielonej
konstrukcji ( wielodzielnej, podzielonej , modutowej)

TAK

11.

Zewngtrzna $rednica czaszy gtownej max 65 cm. Lampa z
mozliwo$cig pracy z nawiewem laminarnym.

TAK

12.

Zewnetrzna $rednica czaszy satelitarnej max 40 cm. Lampa
z mozliwoscig pracy z nawiewem laminarnym.

TAK

13,

Natezenie $wiatla glownej czaszy w odleglosci 1m od
czota lampy min.159 000 lux

TAK

14.

Natezenie §wiattaczaszy satelitarnej w odlegtosci 1m od
czota lampy min.130 000 lux

TAK

15,

Czasza lampy glownej zawierajaca maksymalnie 85 diod o
Iacznym poborze mocy max 130 VA

TAK

16.

Czasza lampy satelitarnej zawierajaca maksymalnie 30
diod o facznym poborze mocy max 50 VA

TAK

1.

Dolna powierzchnia ( front ) czaszy bedaca ostona zrédet
$wiatla - wykonana ze szkla.

Nie dopuszcza si¢ ostony wykonanej z tworzyw
sztucznych(np. pleksy itp.), ktére moga ulec zmatowieniu
lub ,,z61knieciu” oraz nie dopuszcza si¢ rozwiazan
posiadajacych mozliwos$¢, w razie rozbicia powierzchni,
odprysku (oddzielenia si¢ ) odtamkdéw np. w obszar pola
zabiegowe.

TAK

18.

Obie czaszy lampy z funkcja statego zogniskowania plamy
$wietlnej w przedziale roboczym wynoszacym min 95 cm.
Nie dopuszcza sie lamp z koniecznos$cia manualnego
ogniskowania plamy $wietlnej czaszy gltéwnej lub
elektromechanicznego ogniskowania — ruchome czgsci
czaszy. Nie dopuszcza si¢ rowniez lamp wyposazonych w
optyczne, laserowe lub inne mierniki stuzace do
ogniskowania i regulacji plamy $wietlne;j.

TAK

19.

Obie czaszy lampy pracujace w minimum dwoch
temperaturach barwowych 4500°K i 5000°K
(przetaczanych na panelu sterowania) przy zachowaniu
natezenia o$wietlenia na poziomie min. 159 klx dla czaszy
gtownej i 130 klx dla czaszy satelitarnej

TAK

20.

Parametry kazdej czaszy takie jak wlacz/wylacz, nat¢zenie
$wiatfa i temperatura barwowa ustawiane poprzez
klawiature membranowg umieszczong na przegubie kazdej
czaszy. Nie dopuszcza si¢ sterowania umieszczonego
bezposrednio na czaszy lampy co utrudnia sterowanie w
przypadku nietypowego ustawienia czaszy lub poprzez
ruchome manipulatory.

TAK

21.

Wskaznik odwzorowania barw ( CRI) obu czasz min. 96
Ra

TAK

22.

Wielko$¢ plamy $wietlnej dla czaszy gtdéwnej min 32 cm,
dla czaszy pomocniczej min 28 cm. Mozliwos¢ ustawienia
plamy $wietnej na poziomie 20 cm dla obu czasz.

TAK

Gwarantowana zywotno$¢ Zrodta swiatta min. 50 000h. co
oznacza ze po tym czasie diody moga straci¢ maksymalnie
20% swojej efektywno$ci $wietlnej.

TAK

24.

Glebokosé oswietlenia (L1+L2 ) dla obu czaszy min 95 cm

TAK




ES Regulacja natgzenia oSwietlenia w przedziale minimum 25- TAK T

100 % dla obu czasz
26 Niezmienna temperatura barwowa i wskaznik TAK
- |odwzorowania barw podczas regulacji natezenia §wiatla.
TAK

Czasze lampy wyposazone w sterylizowalny uchwyt

27. |stuzacy do pozycjonowania lampy, umieszczony centralnie
w 0si geometrycznej €zaszy lampy.

Czasza lampy wyposazony w tak zwany uchwyt brudny TAK

2. okalajacy min 65 % obwodu czaszy lampy.
| 29. |Pilot zdalnego sterowania do lampy TAK
Instrukcja obstugi w jezyku polskim (z dostawa) ‘ TAK ,
Gwarancja minimum 36 m-Cy ‘ TAK '
Serwis pogwarancyjny 10 lat ‘ TAK )
Czas reakcji: przyjecie zgtoszenia — podjeta naprawa nie TAK
dhuzej jak 24 godziny, z wylaczeniem $wiat
‘ Wykonawca gwarantuje, Ze dostarczony sprzet jest fabrycznie TAK
| nowy, posiada wszelkie wymagane certyfikaty do zastosowan
| medycznych i zostanie zainstalowany bez zadnego
| uszczerbku
| Szkolenie w zakresie obstugi i dezynfekeji dla wszystkich TAK
uzytkownikéw w/w sprzgtu
Bezplatne przeglady w okresie trwania gwarancji tacznie z TAK
bezptatna wymiana czesci zalecanych przez producenta (w
ilosci, zakresie — zgodnie z wymogami producenta) na koszt
dostawcy
Ubezpieczenie od zdarzen losowych (np. uszkodzenia TAK
mechaniczne) przez okres min. 12 miesigcy
Deklaracja zgodnosci i/lub certyfikat CE ‘ TAK L

UWAGA:
1. Wszystkie parametry i warto$ci podane w zestawieniu musza dotyczy¢ oferowanej konfiguracji.
2. Parametry z wpisanym stowem . Tak” w kolumnie ,,Parametry i wartogci wymagane" sa wymogiem

. granicznym. Jezeli
w tej kolumnie pod sfowem . Tak” podana jest warto$¢ lub zakres warto$ci, to te dane sg rowniez wymogiem

granicznym. Oferty ktore nie spelniaja tych wymagan zostana odrzucone jako niezgodne ze Specyfikacja

Istotnych
Warunkow Zamowienia.

Czytelny/e podpis/y (imig nazwisko )
osoby/os6b upowaznionej/ych do
reprezentowania oferenta

Miejscowosé¢ i data

W/w wzor jest obowiazujacy i ostateczny, Wykonawcy winni zastosowaé go w swojej

ofercie.
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