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PARAMETRY TECHNICZNE
„Dostawa urządzeń dla Narodowego Instytutu Onkologii  
im. Marii Skłodowskiej-Curie - Państwowego Instytutu Badawczego 
Oddziału w Gliwicach”




ZADANIE  5 -  Lupa stomatologiczna


	Lp.
	Parametry wymagane
	Wartość wymagana
	Parametry oferowane (należy potwierdzić spełnienie wymagań poprzez „TAK” lub tam gdzie to wymagane „Tak, podać” podać konkretnie zaoferowane  parametry


	A. PARAMETRY OGÓLNE

	1
	Producent / Kraj
	TAK
podać
	
Producent_________________

Kraj_____________________


	2
	Model / Typ  (jeżeli posiada)
	TAK
podać
	
Model____________________

Typ ( jeżeli posiada, w przypadku gdy nie posiada wpisać nie posiada)

__________________________


	3
	Urządzenie fabrycznie nowe (rok produkcji nie wcześniej niż 2023), kompletne i gotowe do użycia bez dodatkowych nakładów finansowych ze strony Zamawiającego
	TAK

	

	
	B. CERTYFIKAT JAKOŚCI 

	4
	Oznakowanie znakiem CE
	TAK
	

	C. LUPA STOMATOLOGICZNA

	5
	Waga: max 55 g

	TAK
	

	6
	Wysokiej rozdzielczości, wodoszczelna optyka zapewniająca znakomitą jakość widzenia:
- Kolory o dużej czystości, aby widzieć wyraźnie bez żółtych obrazów
- Duża głębia ostrości – ostry obraz w dużym przedziale odległości

	TAK
	

	7
	Głębia ostrości min 17 cm
Pole widzenia min 9 cm
Co umożliwia operatorowi objęcie wzrokiem całej jamy ustnej i przyjęcie wygodnej pozycji podczas przeprowadzania zabiegu, lub rutynowej kontroli. 

	TAK

	

	8
	Magnetyczny adapter umożliwia łatwe zakładanie i zdejmowanie oświetlenia LED

	TAK
	

	9
	Oprawka posiada wbudowane szkła korekcyjne oraz umożliwia dobranie optymalnej długości roboczej dla każdego użytkownika

	
TAK
	

	10
	Silikonowe noski pozwalają na idealne dopasowanie lup, oraz zapewniają wygodę podczas dłuższego użytkowania

	
TAK
	

	11
	Możliwość wklejenia optyki bezpośrednio w szkła korekcyjne
	
TAK
	

	12
	Dostosowany do kształtu głowy zausznik wykończony przyjemnym w dotyku tworzywem

	
TAK
	

	13
	Lekka oprawka wykonana z wysokiej jakości tytanu, dostępna w min 3 kolorach

	
TAK
	

	D. ŹRÓDŁO ŚWIATŁA DO LUPY STOMATOLOGICZNEJ

	14
	Niska waga max. 15 g co gwarantuje komfort w użytkowaniu

	
TAK
	

	15
	Moc źródła światła - do wyboru min. 3 tryby 20000, 30000 lub 60000 lux
Źródło światła wykonane w technologii LED

	
TAK
	

	16
	Źródło światła wyposażone w  akumulator litowo-jonowy, oraz ładowarkę 

	
TAK
	

	17
	Czas pracy - min 7 godzin pracy przy natężeniu 60000 lux
	
TAK
	

	18
	Pomarańczowy filtr do kompozytu z możliwością szybkiego zastosowania bez użycia narzędzi.
	
TAK
	

	19
	Kolor światła LED: temperatura światła dziennego 5100 kelwinów +- 200 kelwinów

	
TAK
	

	20
	Magnetyczny system mocowania, gwarantujący solidny, oraz łatwy montaż do lup większości producentów

	
TAK
	

	21
	Możliwość dezynfekcji, brak otworów wentylacyjnych itp.
	TAK
	

	22
	Zawartość zestawu:
· adapter do przymocowania światła
· Lupa 
· ładowarka do baterii
· filtr do kompozytu
· bateria
· kabel zasilający do pracy przewodowej min 4 metry
	TAK
	

	E.  GWARANCJA I INNE



							

	23
	Gwarancja: 24 miesiące
	
TAK
	

	24
	Instrukcja obsługi urządzenia w języku polskim oraz w języku angielskim (jeżeli posiada) - dostarczona wraz z urządzeniem w' formie papierowej oraz elektronicznej
	
TAK
	


Wymagane parametry techniczne określone przez Zamawiającego w niniejszym druku są warunkami granicznymi. Nie spełnienie nawet jednego z ww. wymagań spowoduje odrzucenie oferty.

SPECYFIKACJA CENOWA 
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	j.m
	Ilość
	Cena jednostkowa netto 
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6 
	7
	8

	1
	Lupa stomatologiczna
	szt.
	2
	
	
	
	

	2
	Źródło światła
	[bookmark: _GoBack]szt.
	1
	
	
	
	



____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________
Nazwa i dane adresowe Wykonawcy



___________________________, dnia ___________________  
(miejscowość)                                                                                                       



Formularz należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę(y) uprawnioną(e) do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) właściwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub pełnomocnika.

Uwaga: Podpis osobisty to zaawansowany podpis elektroniczny o którym mowa w ustawie z dnia 6 sierpnia 2010 r. o dowodach osobistych.
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