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								Załącznik nr 1


Wartości podane w tabeli stanowią nieprzekraczalne minimum, którego niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

Parametry techniczne

Lampa UVB – 1 szt.

	Przedmiot:
	

	Nazwa i typ:
	

	Producent:
	

	Rok produkcji nie starszy niż 2026:
	



	Lp.
	Opis minimalnych wymaganych parametrów technicznych

	1
	2

	1. 
	Urządzenie nowe, nie powystawowe do napromieniowania ciała promieniami UV

	2. 
	Urządzenie obrotowe w zakresie 180°

	3. 
	Urządzenie umożliwiające naświetlanie w pozycji leżącej, siedzącej oraz stojącej

	4. 
	Wymiary: 920 x 700 x 1950 mm (±10 mm)

	5. 
	Statyw w kształcie litery U

	6. 
	Sterownik z ustawieniem czasu naświetlania

	7. 
	Waga: około 35 kg

	8. 
	Zasilanie: 230 V/50 Hz

	9. 
	Ilość promienników: 8 x 100 W, UV-B 311nm

	10. 
	Możliwość regulacji wysokości

	11. 
	Ruchomy trójnóg, pozwalający na przestawienie urządzenia w inne miejsce

	12. 
	W zestawie okulary ochronne



	Informacje dodatkowe

	1. 
	Okres gwarancji min 24 m-ce
	TAK, podać ile
	

	2. 
	Przeglądy aparatu w okresie trwania gwarancji (bezpłatnie)
	Min. 1 rocznie
	

	3. 
	Gwarancja dostępności części zamiennych w okresie po sprzedaży urządzenia.
	Min. 7 lat
	

	4. 
	Dostępność do autoryzowanego serwisu.
	TAK, podać gdzie
	

	5. 
	Czas reakcji od zgłoszenia
	Max. 48h
	

	6. 
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzanych w kraju
	Max. 5 dni robocze
	

	7. 
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzonych z zagranicy
	Max. 7 dni roboczych
	

	8. 
	Wykonawca ponosi koszty przeglądów serwisowych wbudowanego i dostarczonego sprzętu w okresie gwarancji
	TAK
	

	9. 
	Deklaracja zgodności CE
	TAK
	

	10. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	Wartość netto:
	

	VAT %:
	

	Wartość brutto:
	




Niniejszym oświadczamy, że zaoferowane oprogramowanie/sprzęt oraz sprzęt zintegrowany wraz z nim spełnia wszystkie powyżej wymienione minimalne parametry[footnoteRef:1].  [1:  Z zastrzeżeniem ewentualnych odpowiedzi udzielonych przez Zamawiającego] 

Niniejszym oświadczamy, że oferowane oprogramowanie/sprzęt, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcjonalnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany wysoki poziom usług medycznych.
Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane oprogramowanie/sprzęt jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).



  /podpisano elektronicznie/**
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