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 ZDZ.262.1.182.2023                                                                                                         
Załącznik nr 1A - Szczegółowa oferta przedmiotowa

dot. postępowania pn.:

Dostawa dodatkowego oświetlenia biurowego – 30 szt.,
w ramach projektu pn. „Razem dla zdrowia – etap III”.

Nazwa producenta: …………………….. (należy podać)		
Nazwa i typ/model : ……………………………… (należy podać)   
Rok produkcji: ……………………………. (należy podać)
	L.p.
	Minimalne warunki oraz parametry wymagane przez Zamawiającego
	Parametr oferowany

	1) 
	Lampka biurowa LED  z elastyczną częścią obudowy i panelem dotykowym do regulacji światła
	Spełnia / Nie spełnia[footnoteRef:1] [1:  Niewłaściwe skreślić] 




	2) 
	Min. 3 Barwy światła: ciepła, neutralna, zimna (od 3000K do 6000K)
	Spełnia / Nie spełnia[footnoteRef:2] [2:  Niewłaściwe skreślić] 


	3) 
	Moc światła 8 W 450 lumenów  


	Spełnia / Nie spełnia[footnoteRef:3] [3:  Niewłaściwe skreślić] 


	4) 
	Czas pracy do min.20000 godzin
	Spełnia / Nie spełnia[footnoteRef:4] [4:  Niewłaściwe skreślić] 


………………. godzin [footnoteRef:5] [5:  Należy podać ilość godzin] 



	5) 
	Możliwość  ładowania telefonu
	Spełnia / Nie spełnia[footnoteRef:6] [6:  Niewłaściwe skreślić] 


	6) 
	Płynna regulacja dostosowania barwy światła
	Spełnia / Nie spełnia[footnoteRef:7] [7:  Niewłaściwe skreślić] 


	7) 
	Oddzielny przycisk przełącznika
	Spełnia / Nie spełnia[footnoteRef:8] [8:  Niewłaściwe skreślić] 


	8) 
	Zasilacz z kablem  dł. min 1,8m
	Spełnia / Nie spełnia[footnoteRef:9] [9:  Niewłaściwe skreślić] 


	9) 
	Możliwość ustawiania kąta padania światła
	Spełnia / Nie spełnia[footnoteRef:10] [10:  Niewłaściwe skreślić] 


	10) 
	Wysokość min.30 cm
	Spełnia / Nie spełnia[footnoteRef:11] [11:  Niewłaściwe skreślić] 


	11) 
	Fabrycznie nowa
	Spełnia / Nie spełnia[footnoteRef:12] [12:  Niewłaściwe skreślić] 


	12) 
	Minimalny (wymagany) okres gwarancji wynosi 12 miesięcy od daty podpisania protokołu odbioru.
Okres rękojmi jest równy okresowi gwarancji na dostarczony przedmiot zamówienia.
	Spełnia / Nie spełnia[footnoteRef:13] [13:  Niewłaściwe skreślić] 





				
	________________________
miejscowość, data
	_________________________
imię i nazwisko  
	__________________________________
podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej
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