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 Opis przedmiotu zamówienia – po zmianie 
 

Przedmiot zamówienia:  

1. (Oc29) Lampa do fototerapii  
 

Lp. 
Minimalne wymagane 
parametry urządzenia 

Wartość 
wymagana 

Wartość 
oferowana 

należy wpisać TAK 
lub NIE oraz w 
przypadkach 

wskazanych w 
tabeli podać 
dodatkowo 

wartość 
oferowanego 
parametru lub 

inne dane 
wymagane w 

poszczególnych 
wierszach 

niniejszej tabeli 

Ocena 
punktowa/Parametry 

oferowane 

1.  

Producent/ dostawca 

 

PODAĆ  

 

2.  Nazwa i typ PODAĆ  

 

3.  Kraj pochodzenia PODAĆ  

 

4.  Rok produkcji 2019 TAK  

 

5.  
Sprzęt nowy, nieużywany, 
nierekondycjonowany, 
niewystawowy 

TAK 
 

 

 

6.  

Lampa łóżeczkowa w 
konfiguracji:  łóżeczko w tym 
źródło światła, zegar, wyłącznik, 
uchwyt kombinezon 

TAK  
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7.  Zapotrzebowanie na moc (75Va ) TAK  

 

8.  
Wymiary: 63 x33 x14 cm (+/- 
3CM) 
 

TAK  

 

9.  
Źródło światła  - lampa 
fluorescencyjna 

TAK  
 

10.  Obciążenie materaca – 10 kg TAK  

 

11.  
Czas pracy lampy 
fluorescencyjnej min. 2.000h 

TAK  
 

12.  Waga: max 6 kg TAK  
 

13.  
Kombinezon ochronny dla 
dziecka w zestawie 

TAK  
 

14.  Ekran LCD pokazujący czas pracy TAK  
 

15.  Wyłącznik światła ręczny TAK  
 

16.  
Dwa tryby zegara: pomiar i 
odliczanie czasu 

TAK  
 

17.  

Gwarancja  Tak Zgodnie ze 
wskazaniem 
Wykonawcy w 
Formularzu ofertowym 

24 miesiące – 0 pkt   

36 miesięcy –40 pkt 

18.  

Dostarczenie 2 sztuk instrukcji 
obsługi w języku polskim w 
formie papierowej oraz 
elektronicznej, karty 
gwarancyjnej, paszportu  
technicznego 

TAK 

 

 

19.  

Dostarczenie i użyczenie 
sprzętu zastępczego 
posiadającego co najmniej 
takie same parametry 
techniczne jak sprzęt 
zastępowany w ciągu 72 godzin 
od momentu otrzymania 
zawiadomienia. 

TAK 
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20.  

W cenie oferty bezpłatne 
przeglądy  serwisowe w okresie 
gwarancji  zgodnie z 
wymaganiami producenta 
zakończone wpisem do 
paszportu technicznego i 
protokołem wykonania 
przeglądu 

TAK 

 

 

21.  

Termin wykonania naprawy 
będzie wynosił do 14 dni 
roboczych od dnia otrzymania 
wysłanego przez Zamawiającego 
zawiadomienia  

TAK 

 

 

22.  

Przeprowadzenie szkolenia dla 
pracowników z zakresu obsługi 
urządzenia. Szkolenie dla min. 5 
osób. 

 

TAK 

 

 

23.  wpis do rejestru wyrobów 
medycznych  

TAK  
 

24.  certyfikat CE TAK  
 

 
 
 

 
Uwaga: Załącznik winien zostać sporządzony, pod rygorem nieważności, w postaci 
elektronicznej i opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym 

 


