Załącznik nr 24 - Lampa diagnostyczno-zabiegowa mobilna

Lampa diagnostyczno-zabiegowa mobilna - 1szt

Producent: ...........................................................




   

Rok produkcji:( min. 2012)................ ............... 

Nazwa i model: ….................................

	LP
	WYMAGANE PARAMETRY I WARUNKI
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OFEROWANY

	1.
	Lampa zabiegowa mobilna z trwałym i wydajnym diodowym źródłem światła emitującym zimne światło. 
	TAK
	

	2.
	Lampa wyposażona w statyw mobilny
	TAK
	

	3.
	Oprawa wyposażona w uchwyt uchwyt do pozycjonowania lampy 
	TAK
	

	4.
	Natężenie oświetlenia w odległości 1 m: min. 50 000 luksów
	TAK
	

	5.
	Temperatura barwowa: 4.000 - 4. 500 K (+/-5%)
	TAK
	

	6.
	Współczynnik oddawania barw: Ra> 94 (+/-5%)
	TAK
	

	7.


	Średnica oświetlonego pola: min. 150 mm
	TAK
	

	8.
	Wgłębność oświetlenia: min. 1200 mm
	TAK
	

	9.
	Regulacja natężenia oświetlenia: min. od 25.000 do 50.000 luksów (+/-10%)
	TAK
	

	10.
	Trwałość źródła światła: min. 20.000 h
	TAK
	

	11.
	Masa całkowita urządzenia: max 25 kg
	TAK
	

	
	GWARANCJA I SERWIS
	
	

	1
	Gwarancja min. 24 miesięcy
	TAK, Podać 
	

	2
	Liczba punktów serwisowych w Polsce, z zaznaczeniem punktu serwisowego, który prowadził obsługę serwisową.

Dołączyć wykaz autoryzowanych serwisów na terenie Polski
	TAK, Podać


	

	3
	W przypadku naprawy trwającej dłużej niż 5 dni – nieodpłatnie urządzenie zastępcze o zbliżonych parametrach i funkcjonalności
	TAK


	

	4
	Ponowny bieg gwarancji na wymienione w czasie okresu gwarancyjnego główne podzespoły
	TAK
	

	5
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych oraz materiałów zużywanych na zamówienie użytkownika oferowanego urządzenia
	Podać

(min.10 LAT)
	

	6
	Wykonawca gwarantuje bezpłatne przeglądy serwisowe w okresie obowiązywania gwarancji z częstotliwością wymaganą przez producenta jednak nie rzadziej niż jeden raz w roku. Termin ostatniego przeglądu – w ostatnim miesiącu obowiązywania gwarancji.
	TAK
	

	7
	Niezbędne przeglądy (ilość i zakres)
	OPISAĆ
	

	8
	Instalacja w siedzibie zamawiającego
	TAK
	

	9
	Bezpłatne szkolenie personelu obsługującego urządzenie
	TAK
	


Parametry wymagane stanowią parametry minimalne – nie spełnienie nawet jednego z w/w parametrów spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu traktowany będzie jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia. 

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych.


…...............................................


podpis oferenta

