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	I. ZESTAWIENIE PARAMETRÓW / SPECYFIKACJA TECHNICZNA

	Przedmiot zamówienia:  
1. Dostawa zestawu do detekcji węzła wartowniczego - 1 zestaw


	
Nazwa Wykonawcy:                                                     …………………………………………………………………
Producent:			                               …………………………………………………………………
Oferowany model/typ/numer katalogowy:                …………………………………………………………………
Rok produkcji (nie starszy niż 2025):	                 …………………………………………………………………
Kraj pochodzenia:		                               ..................................................................



	I
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	PARAMETR
WYMAGANY
	PARAMETR
OFEROWANY
(wypełnia Wykonawca)
	PARAMETR OCENIANY

	1. 
	Detektor promieniowania gamma składający  z jednostki centralnej współpracującej z bezprzewodową sondą prostą

	Tak, podać rodzaj sondy
	
	

	2. 
	Filtracja zliczeń tła

	Tak
	
	

	3. 
	Możliwość ustalenia progu dyskryminacji liczby zliczeń w jednostce czasu
	Tak
	
	

	4. 
	Duży i czytelny wyświetlacz cyfrowy liczby zliczeń, który pokazuje albo wartość wykrytej radioaktywności chwilowej oraz tła sumarycznie jako jedna liczba, albo bezwzględna wartość liczby zliczeń badanego narządu po dokonanej przez oprogramowanie wewnętrzne detektora dyskryminacji tła

	TAK
	
	

	5. 
	Urządzenie wyposażone w sondę bezprzewodową prostą, z nakładanym kolimatorem

	Tak
	
	

	6. 
	Średnica głowicy sondy 14mm



	Tak
	
	

	7. 
	Regulacja głośności
	Tak

	
	

	8. 
	Wybór zakresów energii charakterystycznych dla następujących nuklidów: 125I, 57Co, 99mTc, 111In, 131I, 18F

	TAK
	
	

	9. 
	Tryb dwóch izotopów do równoczesnego wykrywania 99mTc, 125I

	TAK
	
	

	10. 
	Zakres energii 12-600 keV

	TAK
	
	

	11. 
	Rozdzielczość FVHM nie większa niż 15 mm

	TAK
	
	

	12. 
	Zasilanie urządzenia stałe 220 -230V, 50 Hz

	TAK
	
	

	13. 
	Możliwość szybkiej i we własnym zakresie wymiany baterii w sondzie

	TAK
	
	

	14. 
	Detektor promieniowania gamma z możliwością podłączenia sondy bezprzewodowej

	TAK
	
	

	15. 
	Rozdzielczość kątowa sondy z kolimatorem 50 stopni, bez kolimatora 125 stopni

	TAK, podać
	
	



*) wskazane parametry należy potwierdzić w załączonym katalogu sprzętu 

Uwaga: W kolumnie „PARAMETR OFEROWANY” należy wpisać „Tak” oraz potwierdzić spełnienie warunków. 
Brak wypełnienia tej rubryki lub wpisanie „Nie” spowoduje odrzucenie oferty jako nie spełniającej wymaganych warunków technicznych, o ile z treści innych dokumentów stanowiących załączniki do oferty nie będzie wynikało, iż przedmiot oferty spełnia wymagania określone w ww. tabeli.

Wykonawca zobowiązany jest do wypełnienia i złożenia wraz z ofertą Wykazu kategorii danych osobowych dla przedmiotu zamówienia. Wykaz posłuży Zamawiającemu do weryfikacji zgodności oferowanego sprzętu/ przedmiotu zamówienia  z art. 25 RODO oraz do precyzyjnego określenia przedmiotu przetwarzania w umowie powierzenia.

Wykonawca zobowiązany jest do wskazania w poniższej tabeli wyłącznie tych kategorii danych, które urządzenie faktycznie pozwala wprowadzać, przechowywać lub przesyłać. Dane niemające zastosowania należy wykreślić a dane brakujące należy dopisać
Tabela nr 1 Wykaz kategorii danych osobowych dla przedmiotu zamówienia.

	Lp.
	Aparatura/sprzęt medyczny
	Kategoria osób, których dane dotyczą 
	Kategorie danych osobowych

	
	
Nazwa/ Model/ typ/ numer katalogowy

NIE DOTYCZY

	Pacjentów (w tym dzieci) na rzecz których udzielane są świadczenia zdrowotne, w zakresie danych zwykłych oraz danych szczególnych kategorii. 
	Dane zwykłe: 
imię, nazwisko, nazwisko panieńskie, nr PESEL, adres zamieszkania, data urodzenia, miejsce urodzenia, obywatelstwo, płeć, numer identyfikacyjny pacjenta 
oraz …………….….............................................
Dane szczególnych kategorii (tzw. wrażliwe): dane o stanie zdrowia (wyniki badań, parametry życiowe, diagnozy, historia leczenia), dane genetyczne 
oraz………………………………...……………
Dane rodziców/ opiekunów prawnych: 
imię i nazwisko, nr PESEL, dane kontaktowe, stopień pokrewieństwa oraz ……………………


	
	
	Pracowników i osób zatrudnionych przez Zamawiającego na innej niż umowa o pracę podstawie prawnej, w zakresie danych zwykłych.
	Dane zwykłe:
imię i nazwisko, stanowisko, numer prawa wykonywania zawodu (PWZ), identyfikator użytkownika (login), podpis cyfrowy/ elektroniczny, oraz ……………………..………


NIE DOTYCZY






	II  POZOSTAŁE WYMAGANIA / WARUNKI UDZIAŁU W ZAMÓWIENIU

	Przedmiot zamówienia: 
Dostawa zestawu do detekcji węzła wartowniczego - 1 zestaw



	II.
	GWARANCJA/SERWIS/POZOSTAŁE WARUNKI UDZIAŁU W ZAMÓWIENIU
	PARAMETR
WYMAGANY
	PARAMETR
OFEROWANY
(wypełnia Wykonawca)

	1. 
	Termin gwarancji przedmiotu zamówienia minimum 24 miesiące liczony od daty podpisania bez zastrzeżeń „Protokołu zdawczo-odbiorczego”
	TAK, podać
	

	1. 
	Czas na usunięcie wad i usterek urządzenia (za wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy) do 7 dni roboczych od dnia zgłoszenia (złożenia reklamacji)
	TAK, podać
	

	1. 
	Czas reakcji serwisu** technicznego na zgłoszone wady i usterki urządzenia do 24 godzin od momentu zgłoszenia
	TAK ,podać
	


**)  Przez „czas reakcji” należy rozumieć czas, w którym serwisant, po otrzymaniu zgłoszenia, stawi się 
w siedzibie użytkownika i przystąpi do niezwłocznego usunięcia usterek.

Oświadczam, że oferowany powyżej sprzęt medyczny jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania po uruchomieniu bez
żadnych dodatkowych zakupów. Aparat oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcjonalnych gwarantuje
bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.


       ………………….                                                                                         …………………………….
         (miejscowość i data)                                                                                                 (podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
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