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PARAMETRY TECHNICZNE

„Dostawa analizatora promieniowania jonizującego wraz z wyposażeniem  
dla Narodowego Instytutu Onkologii  im. Marii Skłodowskiej-Curie 
- Państwowego Instytutu Badawczego Oddziału w Gliwicach”



	Lp.
	Parametry wymagane
	Wartość wymagana
	Parametr oferowany

	Informacje ogólne - Analizator promieniowania jonizującego

	1. 
	Producent/kraj
	TAK, podać
	
Producent
____________________
Kraj
____________________


	2. 
	Model/Typ
	TAK, podać
	
Model
____________________

Typ
____________________


	3. 
	Urządzenia fabrycznie nowe (rok produkcji nie wcześniej niż 2022), kompletne i gotowe do użycia - bez dodatkowych nakładów finansowych ze strony Zamawiającego
	TAK
	

	4. 
	Oznakowanie znakiem CE potwierdzony deklaracją Zgodności lub Certyfikatem CE
	TAK
	

	Parametry podstawowe

	1. 
	Analizator pola promieniowania jonizującego 
	TAK
	

	2. 
	Zbiornik z PMMA umożliwiający minimalny zakres skanowania w osiach X,Y= 48 x 48 cm i głębokości min. 40 cm
	TAK, podać
	

	3. 
	Mobilny rezerwuar wodny zintegrowany z podnośnikiem, sterowany elektrycznie umożliwiający wpompowywanie i wypuszczanie wody ze zbiornika pomiarowego
	TAK
	

	4. 
	Zakres ruchu podnośnika ≥ 50 cm
	TAK, podać
	

	5. 
	System automatycznej korekcji  pozycjonowania i poziomowania fantomu realizowany poprzez oprogramowanie lub mechanicznie.
	TAK
	

	6. 
	Sensor poziomu wody do automatycznego napełniania, spuszczania i sterowania poziomem wody w zbiorniku pomiarowym
	TAK
	

	7. 
	System kontroli odparowania wody ze zbiornika pomiarowego
	TAK
	

	8. 
	Dwukanałowy elektrometr kompatybilny z posiadanymi przez Zamawiającego komorami i detektorami PTW ze złączami typu M
	TAK
	

	9. 
	Tryb skanowania : ciągły i skokowy z regulacją prędkości/skoku
	TAK
	

	10. 
	Możliwość automatycznego wykonania pomiarów TPR
	TAK
	

	11. 
	Dokładność pozycjonowania detektora pomiarowego na osi nie gorsza niż 0,1mm
	TAK, podać
	

	12. 
	Zintegrowany termometr i barometr
	TAK
	

	13. 
	Pulpit sterowniczy do ręcznego sterowania osiami fantomu oraz rezerwuarem wodnym- bezprzewodowy lub przewodowy
	TAK
	

	14. 
	Pochyłe dno zbiornika pomiarowego ułatwiające odpływ wody
	TAK
	

	15. 
	Interfejs komunikacji analizatora z komputerem sterującym  LAN i WiFi lub wyłącznie LAN lub inny
	TAK, podać
	

	16. 
	Rozmiar i waga fantomu umożliwiająca umieszczenie analizatora  na stole terapeutycznym akceleratora (HALCYON) i wykonanie pomiarów dozymetrycznych. Fantom wyposażony w płytę z prowadzeniem i mechanizmem blokującym, wąż wodny o długości min. 2 m z możliwością odłączenia węża wodnego od analizatora
	TAK, podać
	

	17. 
	Typ złączy kompatybilny z posiadanymi przez Zamawiającego detektorami/komorami jonizacyjnymi PTW-M. Zamawiający nie dopuszcza oferowania adapterów czy przejściówek.
	TAK
	

	18. 
	Cylindryczna komora jonizacyjna o objętości czynnej nie większej niż 0,08cm3 i nie mniejszej niż 0,06cm3 - 2 szt.
	TAK, podać
	

	19. 
	Uchwyt kompatybilny z posiadaną przez Zamawiającego komorą jonizacyjną PTW Roos chamber (Typ 34001) wraz z elementami pozycjonującymi detektor w analizatorze pola zgodnie z raportem TRS 398
	TAK
	

	20. 
	Uchwyt kompatybilny z posiadaną przez Zamawiającego komorą jonizacyjną PTW adv.Markus (Typ 34045) wraz z elementami pozycjonującymi detektor w analizatorze pola zgodnie z raportem TRS 398
	TAK
	

	21. 
	Uchwyt kompatybilny z posiadaną przez Zamawiającego komorą jonizacyjną PTW Farmer chamber 0.6cm3 (Typ 30013) wraz z elementami pozycjonującymi detektor w analizatorze pola zgodnie z raportem TRS 398
	TAK
	

	22. 
	Uchwyt kompatybilny z posiadaną przez Zamawiającego komorą jonizacyjną PTW Semiflex 0.125 cm3 (Typ 30010) wraz z elementami pozycjonującymi detektor w analizatorze pola zgodnie z raportem TRS 398
	TAK
	

	23. 
	Uchwyt kompatybilny z posiadaną przez Zamawiającego komorą jonizacyjną PTW Semiflex 3D (Typ 31021)  wraz z elementami pozycjonującymi detektor w analizatorze pola zgodnie z raportem TRS 398
	TAK
	

	24. 
	Uchwyt kompatybilny z posiadaną przez Zamawiającego komorą jonizacyjną PTW Pinpoint 3D (Typ 31022) wraz z elementami pozycjonującymi detektor w analizatorze pola zgodnie z raportem TRS 398
	TAK
	

	25. 
	Uchwyt kompatybilny z posiadanym przez Zamawiającego detektorem PTW microDiamond (Typ 60019) wraz z elementami pozycjonującymi detektor w analizatorze pola
	TAK
	

	26. 
	Uchwyt kompatybilny z posiadanym przez Zamawiającego detektorem PTW Diode SRS (Typ 60018) wraz z elementami pozycjonującymi detektor w analizatorze pola
	TAK
	

	27. 
	Oprogramowanie umożliwiające sterowanie procesem pomiarowym, położeniem detektora, analizę parametrów dozymetrycznych i geometrycznych wiązek terapeutycznych zgodnie z aktualnymi rekomendacjami TRS398/TG51 dla wiązek FF i FFF
	TAK
	

	28. 
	Oprogramowanie posiadające moduł eksportu danych do systemu planowania leczenia Eclipse
	TAK
	

	29. 
	Dodatkowy elektrometr do dozymetrii referencyjnej wyposażony w ciekłokrystaliczny, dotykowy wyświetlacz z możliwością zmiany parametrów pomiaru, kompatybilny z posiadanymi przez Zamawiającego komorami i detektorami PTW ze złączami typu M.
	TAK
	

	30. 
	Niskoszumowy przewód trójosiowy wyposażony w metalowe opancerzenie  do podłączenia komór jonizacyjnych i detektorów promieniowania do elektrometru, system łączenia kompatybilny z posiadanymi przez Zamawiającego detektorami PTW ze złączami typu M. Kabel do instalacji przelotowej o długość min. 10 m - 2 sztuki
	TAK, podać
	

	Gwarancja i serwis

	31. 
	Gwarancja: min.24 miesiące, nie krócej jednak od okresu gwarancji zapewnionej przez producenta urządzenia
	TAK, podać
	[bookmark: _GoBack]Okres udzielonej gwarancji ___________

	32. 
	Przegląd/y oraz kalibracja sprzętu w okresie gwarancji wraz ze wszystkimi materiałami niezbędnymi do wykonania przeglądu zgodnie z zaleceniami producenta (co najmniej jeden przegląd pod koniec każdego roku trwania gwarancji)
	TAK
	

	33. 
	Szkolenie dla użytkowników oraz pracowników Działu Aparatury Medycznej z obsługi i konserwacji urządzenia
	TAK
	

	34. 
	Instrukcja obsługi urządzenia w języku polskim oraz w języku angielskim (jeżeli posiada) – dostarczona wraz z urządzeniem w formie papierowej oraz elektronicznej
	TAK
	



Wymagane parametry techniczne określone przez Zamawiającego  powyżej w niniejszym druku są warunkami granicznymi. Nie spełnienie nawet jednego z ww. wymagań spowoduje odrzucenie oferty.


____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________
Nazwa i dane adresowe Wykonawcy






_____________________________, dnia ___________________  
(miejscowość)                                                                                                       




Formularz należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę(y) uprawnioną(e) do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie 
z formą reprezentacji Wykonawcy określoną w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) właściwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub pełnomocnika.

Uwaga: Podpis osobisty to zaawansowany podpis elektroniczny o którym mowa w ustawie 
z dnia 6 sierpnia 2010 r. o dowodach osobistych.
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