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Opis przedmiotu zamówienia

ZESTAWIENIE WARUNKÓW I PARAMETRÓW WYMAGANYCH

Lampa do tomografu komputerowego Lightspeed VCT GE Healthcare – 1 szt.
	lp
	opis
	podać

	1
	Wykonawca/Producent
	

	2
	Nazwa-model/typ
	

	3
	Kraj pochodzenia
	

	4
	Rok produkcji 
	


	Lp.
	Opis parametrów granicznych
	Warunki wymagane, konieczne do spełnienia
	Dokładny opis

	1
	Lampa do tomografu komputerowego 32 rzędowego

Lightspeed VCT produkcji GE Healthcare 

	TAK
	

	2
	Rok produkcji lampy 2017
	TAK
	

	3
	Lampa fabrycznie nowa, nieużywana,

nierekondycjonowana 


	TAK
	

	4
	Lampa z uziemioną anodą
	TAK
	

	5
	Lampa zgodna z fabryczną konfiguracją tomografu Lightspeed VCT lub zamienna do tomografu Lightspeed VCT

	TAK
	

	6
	Lampa w pełni kompatybilna z oprogramowaniem, urządzeniami sterującymi i pozostałymi urządzeniami peryferyjnymi w/w systemu
	TAK
	

	7
	Pojemność cieplna lampy większa lub równa 8 MHU
	PODAĆ PARAMETRY
	

	8
	Max. Szybkość chłodzenia lampy:

- anody powyżej 2100 KHU/min

- dla całej jednostki nie mniej niż 648 KHU/min –

WARTOŚĆ


	PODAĆ PARAMETRY
	

	9
	Moc maksymalna lampy nie mniej niż 100kW dla

140 kV
	PODAĆ PARAMETRY
	

	10
	Wykonanie kalibracji aparatu po wymianie lampy rtg
	TAK
	

	11
	Wykonanie testów akceptacyjnych po zakończeniu naprawy


	TAK
	

	12
	Certyfikat CE / deklaracja zgodności na oferowaną lampę RTG
	TAK
	


Do oferty należy dołączyć materiały informacyjne zawierające pełne dane techniczne, w których winny być zaznaczone informacje potwierdzające spełnienie wymagań parametrów granicznych.
Treść oświadczenia Wykonawcy: 
1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku 
wygrania przetargu do dostarczenia aparatury spełniającej wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny 
i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza typowymi, znormalizowanymi materiałami eksploatacyjnymi i przygotowaniem adaptacyjnym pomieszczenia)  

                                                                                         ……………………………………………………

                                                                                             Podpis i pieczęć osoby uprawnionej do


 

                                                                             reprezentowania Wykonawcy

