Załącznik nr 1b do siwz Pn-163/17/IM
Specyfikacja techniczna  - Pakiet nr 2 
Analizator pola promieniowania MP3 firmy PTW-Freiburg 
– modernizacja do wersji MEPHYSTO mc2
nr kat. ...............................................................................
produkcji firmy .................................................................
	Lp.
	Parametry urządzenia
	Wymóg
	Odpowiedź Wykonawcy 
 TAK / NIE*/

( wypełnia Wykonawca)
	oferowane wartości*/

( wypełnia Wykonawca) 

	I.
	Parametry ogólne urządzenia
	

	1
	Modernizacja analizatora pola promieniowania MP3 firmy PTW-Freiburg do wersji MEPHYSTO mc2 wraz z oprogramowaniem
	TAK
	
	

	2
	Precyzja pozycjonowania detektora 0,1 mm
	TAK
	
	

	3
	Kompatybilność z posiadanymi detektorami 
i okablowaniem
	TAK
	
	

	4
	Opcja analizy dla wiązek FFF
	TAK
	
	

	5
	Wykonawca udziela pełnej gwarancji na dostarczony przedmiot umowy

(elementy, które zostały wymienione podczas modernizacji)

na okres ……………(min 24)  miesiące od dnia podpisania protokołu odbioru

końcowego
	TAK
	
	

	6
	Wykonawca zobowiązuje się do usunięcia usterek i wad aparatury w

terminie 5 dni od chwili ich zgłoszenia, z wyjątkiem dni ustawowo wolnych

od pracy , a w przypadku konieczności sprowadzenia części zamiennych z

zagranicy lub odesłania aparatury do producenta w terminie 5 tygodni od daty zgłoszenia.
	TAK
	
	

	7

	Wykonawca zobowiązuje się do przeprowadzenia szkolenia instruktażowego i demonstracji pracy i funkcji  

aparatury dla 6 osób personelu medycznego w wymiarze 3 godzin - zakres podstawowy, oraz dla 2 osób w zakresie zaawansowanym w wymiarze min. 2 dni
	TAK
	
	

	8
	Up-grade oprogramowania w okresie gwarancji


	TAK
	
	

	9
	Licencja na min. 3 stanowiska
	TAK
	
	


Miejsce realizacji zamówienia:

Pracownia Dozymetrii, Zakład Fizyki Medycznej COI
ul. Roentgena 5, 02-781 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.
