Załącznik nr 3 –sonda izotopowa - 1 szt.

Nazwa producenta: ……………………………………………………….

Typ /model, numer katalogowy: ……………………………………………………….

Rok produkcji: ……………………………………………………….
[bookmark: _GoBack]
Cena jednostkowa za 1 szt.- ……… zł netto +…% VAT= ……. zł brutto

* Parametr wymagany „TAK” – w przypadku potwierdzenia parametrów wymaganych Wykonawca wpisuje „TAK” 

** Parametr wymagany „TAK PODAĆ” – w przypadku wskazania parametru wymaganego Wykonawca wpisuje pełny opis parametrów wymaganych przez Zamawiającego z wskazaniem konkretnych wartości

Wymagania ogólne:
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1. 
	Urządzenie bezprzewodowe przystosowane do śródoperacyjnej detekcji promieniowania gamma węzła wartowniczego
	TAK*

	

	2. 
	Detektor bezprzewodowy, wszystkie elementy urządzenia umieszczone w sondzie
	TAK*

	

	3. 
	Detektor promieniowania gamma o energii od 20 keV
	TAK**
PODAĆ
	

	4. 
	Kolimator wolframowy zapewniający eliminację promieniowania tła
	TAK*

	

	5. 
	Detekcja izotopów Tc99m, I123, I125, I131, Co57, In111 bez konieczności zmian ustawień urządzenia
	TAK**
PODAĆ
	

	6. 
	Funkcja uśredniania zliczeń z 10 s
	TAK**
PODAĆ
	

	7. 
	Funkcja kumulacji zliczeń z 10 s
	TAK** PODAĆ 
	

	8. 
	Funkcja odcinania tła
	TAK *
	

	9. 
	Wizualna i dźwiękowa sygnalizacja zliczeń, ekran OLED o przekątnej do 2 cali
	TAK**
PODAĆ
	

	10. 
	Zasilanie bateryjne, ładowanie urządzenia w walizce służącej do przechowywania oraz transportu
	TAK*

	

	11. 
	Waga całego urządzenia do 250 g
	TAK**
PODAĆ 
	

	12. 
	Pamięć ustawień parametrów pracy
	TAK*

	

	13. 
	Urządzenie przystosowane do pracy śródoperacyjnej
	TAK*

	

	14. 
	Inne nie wymienione powyżej akcesoria niezbędne do prawidłowej pracy urządzenia
	TAK**
PODAĆ
	

	Wymagania ogólne

	15. 
	Okres gwarancji od momentu dostawy min. 24 miesiące
	TAK**
PODAĆ
	

	16. 
	Wykonawca gwarantuje sprzedaż części zamiennych przez okres 10 lat
	TAK*
	

	17. 
	Wykonawca dostarczy Zamawiającemu wraz z przedmiotem umowy następujące dokumenty:
· karta gwarancyjna w języku polskim
· instrukcję obsługi w języku polskim
· wykaz autoryzowanych punktów serwisowych
· paszport techniczny
	TAK*
	

	18.
	Sprzęt fabrycznie nowy, nie powystawowy, nie demonstracyjny
	TAK*
	

	19.
	Sprzęt zastępczy na czas naprawy dla napraw trwających powyżej 4
dni roboczych
	TAK*
	

	20.
	Maksymalna liczba napraw gwarancyjnych uprawniająca do
wymiany sprzętu na nowy – 3 tego samego elementu
	TAK**
PODAĆ
	

	21.
	Sprzęt wysyłany i odsyłany z serwisu na koszt Wykonawcy
	TAK*
	

	22.
	Reakcja serwisu na zgłoszenie awarii do 72 h licząc w dniach roboczych od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy
	TAK**
PODAĆ
	

	23.
	Bezpłatne przeglądy techniczne w okresie gwarancji zgodnie z zaleceniami producenta
	TAK*
	

	24.
	Dokument producenta informujący o częstotliwości przeglądu w okresie gwarancyjnym jak i pogwarancyjnym
	TAK**
PODAĆ
	

	25.
	Oferowany aparat będzie kompletny i po zainstalowaniu gotowy do pracy bez żadnych dodatkowych nakładów
	TAK*
	

	26.
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski
	TAK**
PODAĆ
	

	27.
	Szkolenie personelu medycznego Zamawiającego w zakresie obsługi urządzenia w dwóch terminach wskazanych przez Zamawiającego
	TAK*
	

	28.
	Dokument producenta informujący o konieczności wymiany podzespołów/części/elementów obowiązkowych podczas przeglądów technicznych
	TAK*
	





.........................................................................
(pieczęć i podpis Wykonawcy lub osoby/osób
 upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy)
