[image: image1.png]


 [image: image1.png]

Załącznik nr 2B do SIWZ 

Nr sprawy 178/ZP/16
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI ORAZ SZKOLEŃ PRACOWNIKÓW 
– PAKIET NR 2
Dotyczy: 
postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości nie przekraczającej 209 000 euro na zakup sprzętu i wyposażenia dla WSS im. M. Kopernika w Łodzi.
Wykonawca: 
               ______________________________________________________

Producent:
               ______________________________________________________
Nazwa/typ:
               ______________________________________________________
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.

Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty.

Przy ocenie złożonych ofert i wyborze najkorzystniejszej z nich Zamawiający kierować się będzie wyłącznie następującymi kryteriami:

rodzaj kryterium  i waga kryterium: 
Cena 
60 %

Parametry techniczne 20%

Okres gwarancji 20 %

	Lp.
	Wymagania techniczne
	PARAMETRY WYMAGANE
	PARAMETRY OFEROWANE / podać zakresy/ opisać/ wskazać numer strony w ofercie z potwierdzeniem parametru 

	PARAMETRY OGÓLNE

	1. 
	Nazwa
	podać
	

	2. 
	Typ
	podać
	

	3. 
	Producent 
	podać
	

	4. 
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	5. 
	Rok produkcji 2016
	podać
	

	6. 
	Lampa zabiegowa  jednoczasowa  z trwałym i wydajnym diodowym źródłem światła emitującym zimne światło.  Diody w kolorze białym 
	TAK
	

	7. 
	Lampa mocowana do sufitu   na wysięgniku  dwuramiennym. Długość pierwszego ramienia od osi obrotu  w punkcie mocowania z rurą  flanszową do osi  obrotu łączącej drugie ramie  810 mm (±10mm)

Długość drugiego ramienia  720 mm (±5mm).Możliwość pozycjonowania lampy wieloosiowo   
	TAK  - 1 pkt

NIE – 0 pkt
	

	8. 
	Zakres ruchomości czaszy lampy od poziomu  w górę i w dół 40° ( ± 5°)
	TAK
	

	9. 
	Oprawa (górna jej część wykonana ze stopu aluminium)wyposażona w uchwyt ergonomiczny  do pozycjonowania lampy umiejscowiony na krawędzi czaszy 
	Oprawa wykonana ze stopu aluminium - 2 pkt

Oprawa z tworzywa termoformowalnego – 0 pkt
	

	10. 
	Czasza w kształcie  sześciokąta o zwartej budowie  bez relingów okalających czaszę 
	TAK
	

	11. 
	Po przeciwnej stronie  w stosunku do uchwytu  pozycjonującego, na obrzeżu lampy umiejscowiony panel do regulacji natężenia lampy, włączania i wyłączania  
	TAK
	

	12. 
	Natężenie oświetlenia w odległości 1 m: 80 000 luksów
	Natężenie światła:

80klux - 0 pkt

>80-100klux-5 pkt;
	

	13. 
	Temperatura barwowa: 4 500 K 
	Temperatura barwowa zgodna z  SIWZ - 2 pkt

Temperatura barwowa inna niż wymagana – 0 pkt
	

	14. 
	Współczynnik oddawania barw Ra ≥ 95
	TAK
	

	15. 
	Współczynnik oddawania barwy tkanek R13 ≥ 98
	TAK
	

	16. 
	Średnica oświetlonego pola min. 160 mm
	TAK
	

	17. 
	Głębia ostrości L1+L2 140 cm
	Wgłębność L1+L2 => 140 - 5 pkt

Wgłębność L1+L2 < 140 – 0 pkt
	

	18. 
	Uchwyt do pozycjonowania lampy umieszczony w skrajnej części czaszy 
	TAK
	

	19. 
	Regulacja natężenia oświetlenia od 30% do 100 % realizowana w trzech skokach 
	TAK  - 5 pkt

NIE – 0 pkt
	

	20. 
	Trwałość źródła światła: min. 40.000 h
	TAK
	

	21. 
	Liczba diod w kopule min 16 – max 18 szt jednakowego koloru ( biały ) i jednakowej wielkości
	TAK
	

	22. 
	Średnica kopuły 300 mm ( ±2mm)
	TAK
	

	23. 
	Maksymalne zużycie energii  50VA
	TAK
	

	24. 
	Zapasowe rączki do sterylizacji  3szt 
	TAK
	

	25. 
	Szkolenie personelu w zakresie  obsługi urządzenia
	TAK
	

	26. 
	Wyrób oznaczony znakiem CE
	TAK
	

	27. 
	Wyrób dopuszczony do obrotu i używania na terenie Polski zgodnie z obowiązującym prawem 
	TAK
	

	28. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim w wersji papierowej oraz elektronicznej
	TAK
	

	29. 
	Autoryzowany serwis na terenie Polski 
	TAK
	

	30. 
	Montaż lampy do sufitu
	TAK
	

	WARUNKI GWARANCJI

	31. 
	Okres gwarancji min. 24 miesiące
	TAK, podać
- od 24 do 35 miesięcy –   0 pkt

- 36 miesięcy i powyżej – 20 pkt
	

	32. 
	Czas reakcji „przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa” czas reakcji serwisu  w godzinach ( max. 24 godzin )
	TAK
	

	33. 
	Możliwość zgłoszeń 24 h / dobę , 365 dni / rok / dotyczy dni roboczych
	TAK
	

	34. 
	Liczba napraw gwarancyjnych zobowiązujących dostawcę do wymiany urządzenia (podzespołu) na nowe – max 3 naprawy
	TAK
	

	35. 
	Czas naprawy gwarancyjnej po przekroczeniu którego przedłuża się gwarancję o czas przerwy w eksploatacji – max. 7 dni
	TAK
	

	36. 
	W przypadku czasu trwania naprawy gwarancyjnej dłuższej niż 14 dni – dostawca zapewnia sprzęt zastępczy na czas trwania naprawy.
	TAK
	

	37. 
	Serwisowanie sprzętu w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym
	TAK – opisać wymagane cykle przeglądów sprzętu
	

	 SZKOLENIA

	38. 
	Szkolenie z zakresu obsługi i bezpiecznego używania sprzętu min. 1 godz. – ilość osób do przeszkolenia - 5
	TAK
	


	………………
	……………………………………..

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