ZPU 15-2020

Dostawa lamp czołowych na rzecz Szpitala Czerniakowskiego sp. z o.o.

Załącznik nr 4 do Zaproszenia
OFEROWANE PARAMETRY TECHNICZNE

Lampy czołowe diodowe
	Lp.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	WYMAGANE PARAMETRY

TAK/NIE
	Parametr oferowany
(PROSZĘ OPISAĆ)

	1
	Producent
	TAK

podać
	

	2
	Nazwa/typ/model
	TAK

podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	TAK

podać
	


	4
	Rok produkcji 

(wymagany nie starszy niż z 2019 r.)
	TAK

podać
	

	5
	Lampy czołowe LED fabrycznie nowe
	TAK
	

	6
	Natężenie oświetlenia regulowane od min. 50000 lux’ów

(przy odległości pracy min. 250 mm)
	TAK

podać
	

	7
	Natężenie oświetlenia jednorodne w każdym punkcie oświetlanego pola
	TAK
	

	8
	Temperatura barwowa światła 4.500°K – 5.000°K
	TAK

podać
	

	9
	Trwałość diody min. 50.000 godzin pracy
	TAK

podać
	

	10
	Wskaźnik odwzorowania kolorów (CRI) min. 90
	TAK

podać
	

	11
	Regulacja średnicy oświetlanego pola min. w zakresie od 30 mm do 80 mm

(przy odległości pracy min. 420 mm)
	TAK

podać
	

	12
	Regulator jasności zamontowany z boku czepca (z prawej lub lewej strony)
	TAK

podać
	

	13
	Regulacja lampy pionowa i pozioma (przód-tył i góra-dół)
	TAK
	

	14
	Optyka szklana
	TAK
	

	15
	Czepiec lekki elastyczny, regulowany w obwodzie i głębokości osadzenia
	TAK
	

	16
	Waga lampy (bez akumulatora) max. 260g
	TAK

podać
	

	17
	Waga lampy (z akumulatorem) max. 460g
	TAK

podać
	

	18
	Możliwość doczepienia lup
	TAK
	

	19
	Możliwość montażu filtra polaryzacyjnego dla poprawy kontrastu i redukcji odblasków
	TAK
	

	20
	Możliwość zamontowania akumulatora na czepcu
	TAK
	

	DODATKOWE WYPOSAŻENIE

	1
	System zasilania akumulatorowo-kieszonkowego z ładowarką sieciową
	TAK
	

	2
	Przenośny system zasilający wyposażony w baterię litowo-jonową o poj. min. 4000 mAh
	TAK

podać
	

	3
	Czas ładowania max. 2 godz.
	TAK

podać
	

	4
	Czas świecenia min. 8,5 godz.
	TAK

podać
	

	5
	Wskaźnik poziomu naładowania baterii
	TAK
	

	INFORMACJE DODATKOWE – WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	1
	Okres gwarancji w miesiącach

(wymagany min. 24 miesiące)
	TAK
	

	2
	Serwis na terenie Polski
	TAK
podać
	


Uwaga: w kolumnie „WYMAGANE PARAMETRY” wyrażenie TAK – oznacza bezwzględny wymóg, brak żądanej opcji lub niewypełnienie pola odpowiedzi spowoduje odrzucenie oferty.
_________________, dnia ___/___/2020 r.
______________________________

podpis i pieczątka imienna
osoby upoważnionej do reprezentowania firmy
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