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	L. p.
	Lampa zabiegowa przejezdna
	(Wypełnia Wykonawca)

	1.
	Producent – nazwa i kraj.
	

	2.
	Nazwa i typ/model urządzenia
	

	3.
	Rok produkcji   2020/2021 r.
	

	4.
	Numer katalogowy.
	


	L. p.
	Parametry wymagane
	Wymóg graniczny
	(Wypełnia Wykonawca)
Spełnianie warunku TAK / NIE 
 lub opisać

	1.
	Urządzenie fabrycznie nowe
	TAK
	

	2.
	Wyrób zgodny z dyrektywą wyrobów medycznych
	TAK
	

	3.
	CE
	TAK
	

	4.
	Lampa zabiegowa bezcieniowa przejezdna ze źródłem światła                          w technologii LED 
	TAK
	

	5.
	Czasza lampy z dwoma brudnymi uchwytami bocznymi umieszczonymi po przeciwległych stronach przez które można przełożyć dłoń
	TAK
	

	6.
	Uchwyt sterylny do pozycjonowania czaszy umieszczony centralnie, montowany na klik
	TAK
	

	7.
	Zapasowe uchwyty sterylizowane do pozycjonowania czaszy lampy – min. 2 szt.
	TAK
	

	8.
	Żywotność diod LED min. 55 000 godzin
	TAK, Podać
	

	9.
	Średnica czaszy min. 35 x 30 cm
	TAK, Podać
	

	10.
	Czasza lampy zawierająca  min. 16 diod LED
	TAK, Podać
	

	11.
	Regulacja natężenia światła w zakresie:            5 000 - 100 000 lux (panelem umieszczonym z boku czaszy w 5 krokach)
	TAK, Podać
	

	12.
	Regulowana temperatura barwowa 
	TAK, Podać
	

	13.
	Regulowana średnica pola roboczego 
	TAK, Podać
	

	14.
	Pobór mocy maks. 25W
	TAK, Podać
	

	15.
	Uchwyt przy pionowym ramieniu stojaka służący do przemieszczania lampą
	TAK
	

	16.
	Podstawa lampy na 4 kółkach w tym min. 2 z hamulcem
	TAK, Podać
	

	17. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	


                                                                                                                       (podpis)

