Załącznik nr 1 do siwz Pn-163/17/IM
Specyfikacja techniczna  - Pakiet nr 4
System codziennej kontroli dozymetrycznej akceleratora
Liczba sztuk:   4 zestawy umożliwiające jednoczasową, niezależną akwizycję danych dozymetrycznych  na 4 akceleratorach, w tym co najmniej 1  komputer laptop z oprogramowaniem umożliwiającym off-line analizy trendów
	L.p.
	Parametry 
graniczne
	Wymogi graniczne
TAK/NIE
	Odpowiedź oferenta TAK/NIE
	Parametry oferowane

	Informacje ogólne

	1
	Nazwa urządzenia: 
model, nr katalogowy
	Proszę podać
	
	

	2
	Producent:
pełna nazwa, adres, strona www
	Proszę podać
	
	

	3

	Kraj produkcji:
	Proszę podać
	
	

	4
	Urządzenie fabryczne nowe, nie powystawowe, w najnowszej wersji sprzętowej na dzień składania oferty 
	Tak
	
	

	
	W skład zestawu wchodzą:
	Proszę podać
	
	

	ZESTAWIENIE WYMAGANYCH WARUNKÓW GRANICZNYCH

	
	Zasilanie – 230V, 50 Hz
	Tak
	
	

	
	Zastosowane detektory: komory jonizacyjne, co najmniej 9 sztuk
	Tak, podać
	
	

	
	System zapewnia pomiar wydajności i symetrii profili w płaszczyznach głównych wiązki
	Tak
	
	

	
	System zapewnia kontrolę wiązek fotonów 4MV-18MV
	Tak, podać
	
	

	
	System zapewnia kontrolę wiązek fotonowych  FFF 6MV-10MV
	Tak, podać
	
	

	
	System zapewnia kontrolę wiązek elektronów 6MeV-18MeV
	Tak, podać
	
	

	
	System wprowadza automatycznie korekcję na temperaturę i ciśnienie
	Tak
	
	

	
	System zapewnia automatyczny pomiar dla kilku wiązek według predefiniowanej listy
	Tak
	
	

	
	System zapewnia analizę trendów off-line
	Tak
	
	

	
	Jeżeli jest wymagane połączenie kablowe do akwizycji danych - Długość kabla co najmniej 20 m w 3 urządzeniach i co najmniej 25 m w jednym
	Tak, podać
	
	

	
	Szkolenie aplikacyjne dla 28 osób w grupach 4-osobowych w sumie 16 godzin
	Tak, podać
	
	

	
	Drobne naprawy - do tygodnia od zgłoszenia usterki; 
Naprawy wymagające odesłania do producenta - do dwóch miesięcy
	Tak, podać
	
	

	ZESTAWIENIE WARUNKÓW PUNKTOWANYCH 

	
	Pomiar bezprzewodowy
	TAK - 1 pkt
NIE - 0 pkt
	
	

	
	Akwizycja danych bez użycia komputera
	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)




[bookmark: _GoBack]*/  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.
