
Pakiet 3  - Monitor skażeń radioaktywnych – 2 szt.
Nazwa i adres oferenta: ……………………………………………………………………..……

Pełna nazwa, typ i model przedmiotu/urządzenia:..………………….…………………………
Producent/Kraj: ………………………………………………………………………………..…

Rok produkcji: sprzęt fabrycznie nowy / 2024 lub 2025: ……………………………..………..
Jednostkowa cena brutto w PLN przedmiotu/urządzenia:……………………………………..
Warunki dostawy: dostawa do dnia 15.05.2025
	
	Wymagane parametry 
	Wymagania Zamawiającego
	Odpowiedź Wykonawcy

	1. 
	Monitor skażeń radioaktywnych – 2 szt
	TAK
	

	2. 
	Wizualizacja sprzętu
	TAK, przedstawić
	

	3. 
	Urządzenie do lokalizacji i wykrywania źródeł promieniotwórczych
	TAK
	

	4. 
	Urządzenie fabrycznie nowe
	TAK
	

	5. 
	Urządzenie wraz z oprogramowaniem do zbierania danych na komputerze PC
	TAK
	

	6. 
	Bezterminowa licencja na oprogramowanie umożliwiające przesyłanie i opracowywanie danych na komputerze PC
	TAK
	

	7. 
	Pomiar przestrzennego równoważnika dawki dla promieniowania x i gamma
	TAK
	

	8. 
	Pomiar skażenia powierzchni izotopami alfa i beta
	TAK
	

	9. 
	Możliwość szybkiego wyboru pomiaru pomiędzy, pomiarem przestrzennego równoważnika
	TAK
	

	10. 
	Detektory: licznik Geigera –Mullera i scyntylacyjny
	TAK
	

	11. 
	Zakres pomiarowy przestrzennego równoważnika mocy dawki od 0,01 do 999,9 uSv/h
	TAK
	

	12. 
	Zakres pomiarowy skażenia powierzchni izotopami od 0,1 do 9999 Bq/cm²
	TAK
	

	13. 
	Zakres pomiarowy częstości impulsów od 0,1 do 9999 cps
	TAK
	

	14. 
	Zakres energetyczny pomiaru urządzenia:

dla promieniowania X i gamma od 50 keV do 1,5 MeV ± 30%,
dla promieniowania alfa powyżej 4 MeV

dla promieniowania beta powyżej 100 keV
	TAK
	

	15. 
	Błąd pomiaru :
                dla promieniowania X i gamma:

                nie większy niż ± 15% (w odniesieniu do Cs-137)

                dla promieniowania alfa i beta:

                nie większy niż < ±50%
	
	

	16. 
	Urządzenie wyposażone w wyświetlacz z funkcją wyświetlania wartości mocy dawki, skażeniem powierzchni i ilością zliczeń (cps)
	TAK
	

	17. 
	Sygnalizacja przekroczenia ustawionych progów pomiarowych
	TAK
	

	18. 
	Urządzenie przenośne, lekkie waga maksymalna 0.5 kg
	TAK, podać
	

	19. 
	Minimalny czas wykonywania pomiarów ciągłych 40 godzin
	TAK, podać
	

	20. 
	Sygnalizacja niskiego napięcia zasilania
	TAK
	

	21. 
	Sygnalizacja zakończeniu czasu ładowania
	TAK
	

	22. 
	Wyposażony w zasilanie akumulatorowe z możliwością ładownia sieciowego
	TAK
	

	23. 
	Dołączona ładowarka sieciowa do zestawu
	TAK
	

	24. 
	Możliwość wymiany akumulatorów po spadku ich parametrów
	TAK
	

	25. 
	Przesyłanie wyników pomiaru do komputera PC
	TAK
	

	26. 
	Dołączony kabel do przesyłania danych do komputera PC
	TAK
	

	27. 
	Pojemnik ochronny na urządzenie
	TAK
	

	28. 
	Instrukcja obsługi dołączona do urządzenia w formie papierowej
	TAK
	

	29. 
	INNE wymagania dla dostarczanego sprzętu
	TAK
	

	30. 
	Dostawa z montażem i szkolenie użytkowników.
	TAK
	

	31. 
	Gwarancja min. 24 miesiące od daty dostarczenia urządzenia do Zamawiającego
	TAK, podać
	

	32. 
	Przeglądy techniczne i kalibracja urządzenia 2 razy w ciągu trwania umowy (jeden po 12 miesiącach od zawarcia umowy, drugi przed końcem gwarancji)
	TAK
	

	33. 
	Świadectwo kalibracji/wzorcowania urządzenia przez producenta
	TAK
	

	34. 
	Serwisowanie
	TAK
	

	35. 
	Wraz z przekazaniem sprzętu, Wykonawca zobowiązany jest przekazać Zamawiającemu wszystkie dokumenty związane z urządzeniem   w wersji elektronicznej (PDF),w tym m. in. instrukcję obsługi i użytkowania w języku polskim w formie  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 zapisami ustawy o wyrobach medycznych z dnia    07.04.2022 r. (Dz. U. 2022 rok, poz. 974) – 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 ustawy o wyrobach medycznych (jeśli dotyczy) 
	TAK, z dostawą
	


Oświadczamy, że oferowane urządzenia spełniają wymagania techniczne, zawarte w SWZ, 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

3

