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Załącznik nr 1

do umowy nr …………………………….
Z dnia ………………………
Zakup wraz z dostawą i montażem lamp bezcieniowych – 7 szt.
(nazwa urządzenia oraz ilość sztuk)

dla potrzeb Sali Porodowej
(nazwa komórki organizacyjnej)

Model/typ oferowanego urządzenia: …………….…………….…….Producent/firma: ……………….…………….…
(wypełnia Wykonawca)                                    (wypełnia Wykonawca)
Rok produkcji: 2021 /2022
(wypełnia Zamawiający)
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia 
– wymagania minimalne
	Potwierdzenie spełnienia wymagań minimalnych

TAK / NIE*
	W przypadku spełnienia jednocześnie wymagań minimalnych oraz przy parametrach urządzenia wyższych 
niż minimalne (korzystniejszych 
dla Zamawiającego) należy podać parametry oferowane

	1
	2
	3
	4

	I
	PARAMETRY TECHNICZNE I FUNKCJONALNE URZĄDZENIA

	1.
	Jednokopułowa lampa zabiegowa bezcieniowa mocowana do sufitu za pomocą podkonstrukcji dystansowej z jednym ramieniem. 

Ramię wychodzące z zawiesia sufitowego- zawiesie posiadające osłonę zakrywającą płytę stropową i wszystkie przyłącza elektryczne. Czasza oświetleniowa ze źródłem światła w postaci diod LED.
	
	

	2.
	Regulacja położenia lampy możliwa dzięki uchwytowi przy kopule zapewniającemu dokładne pozycjonowanie lampy
	
	

	3.
	Okrągły kształt lampy zapewniający dokładne oświetlenie pola zabiegowego i bezcieniowość
	
	

	4.
	Kopuła wykonana z twardego plastiku odpornego na promieniowanie UV .

 Średnica kopuły 28-30 cm.
	
	

	5.
	Kopuła wyposażona w uchwyt brudny
	
	

	6.
	Kopuła wyposażona w wymienny sterylizowany uchwyt (min. 2 uchwyty w komplecie)
	
	

	7.
	Ramię poruszające się w pionie dzięki sprężynowemu systemowi równoważącemu
	
	

	8.
	Możliwość obrotu kopuły względem osi pionowej i poziomej
	
	

	9.
	Ilość źródeł światła- 18 (±2) białych diod LED
	
	

	10.
	Zastosowanie techniki diodowej eliminujące nagrzewanie się lampy
	
	

	11.
	Natężenie oświetlenia w odległości 1m : 

min 60.000 lux
	
	

	12.
	Wgłębność oświetlenie  L1+L2:130 cm
	
	

	13.
	Współczynnik odwzorowania barw Ra 96
	
	

	14.
	Temperatura barwowa : 4400K
	
	

	15.
	Regulacja natężenia oświetlenia realizowana bezdotykowo w min. trzech krokach w zakresie 50%, 80%, 100%
	
	

	16.
	Pobór mocy- 19 W(±2W)
	
	

	17.
	Żywotność źródła światła min. 40 000 godz.
	
	

	II
	INNE WYMAGANIA

	1.
	Urządzenie fabrycznie nowe.
	
	

	2.
	Urządzenie spełnia wymagania określone w ustawie z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz.1565), tzn. ma być oznakowane znakiem CE, a jeżeli ocena zgodności była przeprowadzana z udziałem jednostki notyfikowanej, to obok znaku CE ma być umieszczony numer identyfikacyjny tej jednostki.
	
	

	3.
	Lampa spełnia wymogi norm PN-EN 60601-1 oraz PN-EN 60601-1-2
	
	

	4.
	Klasa zabezpieczenia przed pożarem 

elektrycznym : I
	
	

	5.
	Gwarancja min.24 miesiące liczone od dnia protokolarnego odbioru urządzenia.
	
	

	6.
	Montaż do istniejącej pod konstrukcji stalowej

Wysokość pomieszczeń w stanie surowym: 

3 pomieszczenia -3,44 m

4 pomieszczenia – 3,11 m

Wysokość podwieszanych sufitów we wszystkich pomieszczenia: 3 m 
	
	


* Uwaga!
1) W powyższej tabeli kolumnę nr 3 wypełnia Wykonawca wpisując odpowiednio TAK lub NIE. 

2) W przypadku zaznaczenia w kolumnie nr 3 opcji NIE lub w przypadku niespełnienia minimalnych wymagań Zamawiającego, określonych w powyższej tabeli oferta Wykonawcy zostanie odrzucona. 
OFERTA

I. Dane Wykonawcy
Nazwa albo imię i nazwisko Wykonawcy: .....................................................................

Adres: .............................................................................................................................
w zależności od podmiotu NIP/PESEL: ............................   REGON: ........................ 

tel.: .....................................................   
e-mail: ..................................................................................................................

II. Oferta
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia tj. dostawę opisanych wyżej urządzeń za kwotę:

1. Cena jednostkowa brutto: …………………….………………………………….. zł

Wartość przedmiotu zamówienia brutto (za 7 szt.): ………………..…………………….. zł (cena oferty)

w tym VAT …. %, kwota podatku VAT………………………………………… zł

wartość przedmiotu zamówienia netto (za 7 szt.): …………….………………………………….. zł 
2. Termin dostawy: …….... tygodni (należy podać ilość tygodni – maksymalnie 6 tygodni licząc od dnia udzielenia zamówienia - zawarcia umowy)
III. Oświadczenia

1. Oświadczamy, że akceptujemy wzór umowy i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach w nim zawartych w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

2. Oświadczamy, że nie zachodzą w stosunku do nas przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie 
art.  7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. poz. 835).
3. Oświadczamy, że zostaliśmy poinformowani o warunkach przetwarzania danych osobowych przez Zamawiającego i wyrażamy zgodę na przetwarzanie danych osobowych w związku z ubieganiem się o udzielenie zamówienia publicznego.
Umowa Nr RPOP.10.01.01-16-0004/20-00 z dnia 23.02.2021r. Projekt „Poprawa wydajności usług medycznych w zakresie opieki nad matką i dzieckiem w Klinicznym Centrum Ginekologii, Położnictwa i Neonatologii w Opolu”

