Część nr 2							        		   Załącznik nr 3 do SIWZ

            ZESTAWIENIE  PARAMETRÓW  WYMAGANYCH
Przedmiot postępowania:        aparat do terapii światłem

Nazwa producenta/Kraj  _________________________________
Typ/Model:                       _________________________________
Ilość: 			            2 szt.                                       
Rok produkcji :	       sprzęt fabrycznie nowy - nieużywany / min. 2018

	

L.p.
	Opis parametrów technicznych
Parametr wymagany

	

Wymagania
TAK/NIE
	Odpowiedź Wykonawcy
Tak/ Nie
Oferowana wartość parametru, opis,      
nr strony 
w materiałach informacyjnych
	

	1. 
	Średnica filtra min. 5 cm
	Tak, podać
	
	

	2. 
	Zasilanie 100-240V~, 50/60 Hz
	Tak, podać
	
	

	3. 
	Pobór mocy 0,29 – 0,12 A
	Tak
	
	

	4. 
	Moc źródła światła 20 W
	Tak, podać
	
	

	5. 
	Temperatura podczas eksploatacji +10oC do +30oC
	Tak
	
	

	6. 
	Temperatura w czasie przechowywania 0oC do +40oC
	Tak
	
	

	7. 
	Długość fali 480 – 34000 nm
	Tak, podać
	
	

	8. 
	Stopień polaryzacji > 95% (590 -1550 nm)
	Tak, podać
	
	

	9. 
	Gęstość mocy śr. 40 mW/cm2
	Tak, podać
	
	

	10. 
	Energia światła na minutę średnio 2.4 J/cm2
	Tak, podać
	
	

	11. 
	Znak CE
	Tak
	
	

	12. 
	Maksymalna wysokość urządzenia 180 cm.
	Tak
	
	

	13. 
	Maksymalna waga bez statywu 0,55 kg 
	Tak
	
	

	14. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak


	
	24 m-ce – 0 pkt.
>24-36 m-cy – 5 pkt.
> 36 m-cy – 10 pkt.



[bookmark: _GoBack]UWAGA: 
Parametry, stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.
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Pieczęć i podpis osoby umocowanej 
                                         	                      do reprezentowania Wykonawcy


