Załącznik nr 2
Pakiet 1 – Miernik do pomiarów środowiskowych dawki oraz mocy dawki promieniowania jonizującego w pracowniach rtg i TK wraz z przenośnym komputerem umożliwiającym archiwizację pomiarów (z klawiaturą numeryczną) – 1 szt.

Wykonawca:
……………………………………………

Nazwa i typ:
……………………………………………

Producent/ Kraj :
……………………………………………

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy / 2019

	L.p.
	Funkcje lub parametry graniczne, ustalone przez Zamawiającego
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OFEROWANY

	1. 
	Przenośny miernik (detektor) promieniowania jonizującego (mały, lekki) , który jest przeznaczony do:

- pomiaru mocy przestrzennego równoważnika dawki promieniowania X i gamma

- pomiaru mocy dawki promieniowania X i gamma
	TAK
	

	2. 
	Miernik spełniający wymagania dotyczące

sprzętu dozymetrycznego zgodnie z rozporządzeniem

Rady Ministrów z dnia 23.12.2002 r. w sprawie

wymagań dotyczących sprzętu dozymetrycznego

(Dz. U. nr 239, poz. 2032).
	TAK
	

	3. 
	Minimalne wymagania:

pomiar mocy przestrzennego równoważnika dawki

H*(10) Sv/h

• pomiar przestrzennego równoważnika dawki H*(10) Sv

• pomiar mocy dawki pochłoniętej w powietrzu D Gy/h (moc kermy w powietrzu Ka Gy/h)

• pomiar dawki pochłoniętej w powietrzu D Gy (kermy w powietrzu Ka Gy)

• pomiar skażeń powierzchni emiterami promieniowania alfa, beta, gamma (powierzchniowa emisja promieniowania)
	TAK
	

	4. 
	Funkcja sygnalizacji dźwiękowej przekroczenia ustawionych progów alarmowych


	TAK
	

	5. 
	Miernik z podświetlaniem wyświetlacza
	TAK
	

	6. 
	Funkcja zapamiętania i odczytu wartości mierzonych wielkości
	TAK
	

	7. 
	Miernik zasilany bateriami alkalicznymi lub akumulatorami
	TAK
	

	8. 
	Funkcja odczytu zarejestrowanych wartości za pomocą dołączonego oprogramowania dla PC
	TAK
	

	9. 
	Miernik o zastosowaniu m.in. do:

- monitorowania warunków pracy z możliwością bezpośredniego odczytu mierzonych wartości i sygnalizacji przekroczenia ustawionych progów alarmowych

- wytyczenia granic terenu nadzorowanego, terenu kontrolowanego oraz strefy awaryjnej

- oceny narażenia zewnętrznego personelu na stanowiskach pracy

- sprawdzenia skuteczności osłon przed promieniowaniem jonizującym

- kontroli szczelności zamkniętych źródeł promieniotwórczych znajdujących się w różnych urządzeniach

- stwierdzeniu zawartości substancji promieniotwórczych w tamponach używanych do odkażania powierzchni stołów roboczych
	TAK
	

	10. 
	Komputer przenośny do archiwizacji pomiarów z klawiaturą numeryczną – 1 szt. Minimalne wymagania: system operacyjny Windows 10 PRO, RAM min 4 GB,  procesor dwurdzeniowy 2,3 GHz, dysk SSD 128 GB, DVD RW, karta sieciowa, Office 2019 Standard MOLP EDU, wielkość matrycy 15”, dedykowana karta graficzna 2 GB.
	TAK, podać
	

	11. 
	Gwarancja, min. 24 miesiące
	TAK, podać
	

	12. 
	Wraz  z przekazaniem sprzętu, Wykonawca zobowiązany jest przekazać Zamawiającemu wszystkie dokumenty związane z urządzeniem, w tym m. in. instrukcję obsługi i użytkowania w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej, skróconą wersję instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), karty gwarancyjne, paszport techniczny, wykaz punktów serwisowych oraz wykaz dostawców części zamiennych zgodnie z art. 90 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 211) – jeżeli dotyczy, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy), Deklarację Zgodności – wystawioną przez producenta, oraz harmonogram (częstotliwość) poszczególnych przeglądów i kalibracji oraz prac konserwacyjnych wraz ze szczegółowym wykazem czynności wykonywanych podczas przeglądów urządzenia i kalibracji, zgodnych z zaleceniami producenta, świadectwo kalibracji  
	TAK, z dostawą
	


Oświadczamy, że oferowane urządzenia spełniają wymagania techniczne, zawarte w SIWZ, jest kompletne, fabrycznie nowe i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi ).

      ………………dnia……………                                            ...............................................................................

(podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

lub posiadających pełnomocnictwo)

Załącznik nr 2
Pakiet 2 – Osłony indywidualne rtg

Wykonawca:
……………………………………………

Nazwa i typ:
……………………………………………

Producent/ Kraj :
……………………………………………

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy / 2019

	L.p.
	Parametr
	Parametr graniczny
	Odpowiedź Wykonawcy:

podać parametry oferowane

	1. 
	Fartuch ochronny rtg I – 11 sztuk

Fartuch dwustronny: garsonka (komplet) zabezpieczający przód, boki i tył użytkownika, do stosowania w zabiegach z zakresu angiografii. Dwie zachodzące na siebie części.

Fartuch zapinany z przodu na rzep, na zakładkę, ochrona 0,5 mm Pb.

Pas biodrowy wykonany z materiału rozciągliwego, zapinany na mocny szeroki rzep, dodatkowe dwa zamki boczne oraz dodatkowy pasek zapinany na plastikową klamrę. Powyższe rozwiązania zapewniają odpowiednie dopasowanie do sylwetki oraz odciążenie kręgosłupa. Po prawej stronie zatrzaski do mocowania osłony na tarczycę, zapobiegające przesuwaniu się osłony.

Fartuch wykonany z materiału bezwinylowego, zawierającego ołów, lżejszy od klasycznej gumy ołowianej o 30%. Pod rygorem zwrotu zamówienia, szpital wymaga aby fartuchy były pokryte materiałem łatwozmywalnym, na którym po zmyciu nie zostają plamy z krwi i kontrastu i który poddaje się dezynfekcji. Materiał zawierający włókna węglowe działające antystatycznie oraz jodek srebra z działaniem antybakteryjnym.

0,5mm Pb na całej powierzchni przedniej, oraz 0,25 mmPb z tyłu.
	TAK
	

	1. 
	Fartuch ochronny rtg II – 11 sztuk

Fartuch wykonany z materiału bezwinylowego, zawierającego ołowów, lżejszy od klasycznej gumy ołowianej o 30%. Pod rygorem zwrotu zamówienia, szpital wymaga aby fartuchy były pokryte materiałem łatwozmywalnym, na którym po zmyciu nie zostają plamy z krwi i kontrastu i który poddaje się dezynfekcji. Materiał zawierający włókna węglowe działające antystatycznie oraz jodek srebra z działaniem antybakteryjnym.

Fartuch chroniący przód i tył. Fartuch zapinany na rzep, na tzw zakładkę. Każdy fartuch wyposażony w szeroki elastyczny pas. Pas przypinany do fartucha za pomocą bocznych zatrzasków. Z tyłu fartucha wycięcie na nogi. Po prawej stronie zatrzaski do mocowania osłony na tarczycę, zapobiegające przesuwaniu się osłony.

0,5 mm Pb, tył 0,25 mm
	TAK
	

	2. 
	Fartuch ochronny rtg III – 11 sztuk

Fartuch wykonany z materiału bezwinylowego, zawierającego ołowów, lżejszy od klasycznej gumy ołowianej o 30%. Pod rygorem zwrotu zamówienia, szpital wymaga aby fartuchy były pokryte materiałem łatwozmywalnym, na którym po zmyciu nie zostają plamy z krwi i kontrastu i który poddaje się dezynfekcji. Materiał zawierający włókna węglowe działające antystatycznie oraz jodek srebra z działaniem antybakteryjnym.

Ochrona przodu, wraz z częściową ochroną tyłu. Pasy tylne, krzyżujące się na plecach, chronią łopatki i okolice nerek. Pasy opierają się na biodrach, odciążając tym samym plecy. Zapięcie typu rzep na biodrach.  Po prawej stronie zatrzaski do mocowania osłony na tarczycę, zapobiegające przesuwaniu się osłony.

Przód  0,35 mm,  tył 0,25 mm Pb.
	TAK
	

	3. 
	Osłona tarczycy – 17 sztuk

Wymiary osłony: długość 12cm, szerokość 24 cm, rozmiar kołnierza do 48 cm. Ochrona 0,5 mm Pb. Zapięcie magnetyczne (magnes).  Osłona wykonana z materiału bezwinylowego, zawierającego ołów, lżejszy od klasycznej gumy ołowianej o 30%. Osłona pokryta materiałem łatwozmywalnym, na którym po zmyciu nie zostają plamy z krwi i kontrastu i który poddaje się dezynfekcji. Materiał zawierający włókna węglowe działające antystatycznie oraz jodek srebra z działaniem antybakteryjnym.
	TAK
	

	4. 
	Gwarancja minimum 60 miesięcy
	TAK, podać
	

	5. 
	INNE
	
	

	6. 
	Wraz  z przekazaniem sprzętu, Wykonawca zobowiązany jest przekazać Zamawiającemu wszystkie dokumenty związane z urządzeniem, w tym m. in. instrukcję obsługi i użytkowania w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej, skróconą wersję instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), karty gwarancyjne, wykaz punktów serwisowych oraz wykaz dostawców części zamiennych zgodnie z art. 90 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 211) – jeżeli dotyczy, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy), Deklarację Zgodności – wystawioną przez producenta, kopię zgłoszenia/powiadomienia dokonania zgłoszenia/powiadomienia o wyrobie do Prezesa Urzędu na podstawie art. 58 ustawy o wyrobach medycznych (jeśli dotyczy)
	TAK, z dostawą
	


Oświadczamy, że oferowane urządzenia spełniają wymagania techniczne, zawarte w SIWZ, jest kompletne, fabrycznie nowe i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi ).

      ………………dnia……………                                            ...............................................................................

(podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

lub posiadających pełnomocnictwo)

ających pełnomocnictwo)
