Załącznik nr 1 do siwz Pn-163/17/IM
Specyfikacja techniczna  - Pakiet nr 3
System do weryfikacji planów leczenia   IMRT  i   VMAT

Informacje ogólne

	1
	Nazwa urządzenia:
model, nr katalogowy
	

	2
	Producent:

pełna nazwa, adres, strona www
	

	3
	Kraj produkcji:
	

	4
	Urządzenie fabrycznie nowe,

nie powystawowe,

w najnowszej wersji sprzętowej na dzień składania oferet
	


Wymagane parametry graniczne

	L.p.
	Parametry graniczne
	Wymogi graniczne

TAK/NIE
	Odpowiedź oferenta

TAK/NIE
	Parametry oferowane

	1
	Rodzaj detektorów:

komory jonizacyjne
	tak
	
	

	2


	System dedykowany do pomiarów wiązek w  zakresie energii :

Co60 – 20MV
	tak
	
	

	3
	Maksymalna moc dawki możliwa do pomiaru  (nie mniej niż) :

24 Gy/min
	tak
	
	

	4
	Możliwość analizy pomiarów wiązek realizowanych z obrotem ramienia
	tak
	
	

	5
	Fantom pomiarowy wykonany z materiału o gęstości bliskiej wartości 1 g/cm3
	tak
	
	

	6
	Oprogramowanie systemu umożliwia porównanie rozkładów dawki obliczonego w systemie planowania i zmierzonego ( w tym analiza gamma w kategoriach dawki lokalnej i globalnej)
	tak
	
	

	7
	Wózek transportowy umożliwiający przewożenie fantomu
tak  
	
	
	

	8
	Komputer laptop spełniający wymagania oprogramowania systemu
	tak
	
	

	9
	Licencja oprogramowania na co najmniej 2 stanowiska
	tak
	
	

	10
	Przeprowadzenie instalacji systemu 
	tak 
	
	

	11


	Przeprowadzenie szkolenia aplikacyjnego: wstępnego (dwie grupy użytkowników) i zaawansowanego (1 grupa): w sumie  minimum 15 godzin
	tak
	
	

	12
	Drobne naprawy - do tygodnia od zgłoszenia usterki; 

Naprawy wymagające odesłania do producenta - do dwóch miesięcy + urządzenie zastępcze na czas naprawy dostarczone w ciągu tygodnia
	tak
	
	

	13 
	Up-grade oprogramowania w okresie gwarancji
	tak
	
	


Zestawienie ocenianych parametrów technicznych

	L.p.
	Parametry urządzenia
	Parametry oceniane

Punkacja
	Odpowiedź oferenta

TAK/NIE

oraz 

oferowane wartości

	1
	Odstęp między środkami detektorów w całym obszarze pomiarowym
	 ≤ 7.5mm   -   1 pkt

 > 7.5 mm   -  0 pkt
	

	2
	Maksymalny rozmiar mierzonego pola
	 ≥ 25 cm     -  1 pkt

 < 25 cm      - 0 pkt
	

	3
	Możliwość analizy rozkładów dawki dla długich pól poprzez łączenie  dwóch pomiarów
	 tak      -  1 pkt

 nie      -  0 pkt 
	

	4
	Certyfikat wzorcowania wyrażony w dawce pochłoniętej w wodzie
	 tak      -  1 pkt

 nie      -  0 pkt
	

	5
	Autoryzowany serwis na terenie Polski
	 tak      -  1 pkt

 nie      -  0 pkt
	


Miejsce realizacji zamówienia:

Zakład Fizyki Medycznej , ul. Wawelska 15, 02-034 Warszawa
Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty do dostarczenia aparatury spełniającej wyspecyfikowane parametry.

Oświadczam, że oferowany powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i będzie po zainstalowaniu gotowy do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.

………………..dnia……………………..                                            ………………………………
(miejscowość)






(pieczęć i podpis upoważnionej osoby)
*/  w rubryce „Odpowiedź Wykonawcy” należy wpisać „Tak” lub 'Nie" oraz potwierdzić spełnianie warunków w rubryce "oferowane wartości" opisując oferowane parametry.
Brak wypełnienia rubryki lub wpisanie „nie” powoduje odrzucenie oferty jako nie  spełniającej wymaganych warunków.
