Załącznik nr 1 do SIWZ

Nr postępowania: ZP/PN/20/20/lzf/JHP

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Graniczne wymagania techniczne 
Pakiet 1 – MASKI DO RADIOTERAPII

Klasa/rodzaj/typ wyrobu: ………………………………………………………………………….

Rok produkcji:………………        

	Lp
	 Parametry wymagane/oceniane         
	Wymagana cecha lub wartość parametru - podać. 
	Punktacja
	 Numer katalogowy

(jeśli dana l.p. posiada

odrębny numer

	1.
	Maski zgodne z systemem ORFIT używanym w D.C.O Wrocław.


	
	Bez punktacji
	

	2.
	Wszystkie krawędzie poza obszarami mocowań muszą posiadać gładkie krawędzie, bez śladów przecięcia perforacji, a także posiadać gładkie brzegi otworu na nos.


	
	Bez punktacji
	

	3.
	Powierzchnia maski musi posiadać warstwę o działaniu antybakteryjnym
	
	Bez punktacji
	

	4.
	Mocowania maski muszą posiadać uchwyty (skrzydełka) zapewniające łatwe i szybkie odpięcie maski i uwolnienie pacjenta w sytuacji awaryjnej.


	
	Bez punktacji
	

	5.
	Maski wzmocnione i z nanocząsteczkami w zakresie sztywności i skurczu wymagają potwierdzenia publikacjami naukowymi.


	
	Bez punktacji
	

	6.
	Żaden z elementów maski nie może przyklejać się do:

pacjenta (włosy, skóra)

do rąk (rękawic) personelu

do siatki w kąpieli wodnej
	
	Bez punktacji
	

	7.
	Temperatura nagrzewania max do 70ºC
	
	70°C – 0 pkt, za każde 5°C mniej – 5 pkt. – max 20 pkt

	

	8.
	Min czas formowania 1,5 min.  


	
	1,5 minuty – 0 pkt, za każde 0,5 minuty dłużej – 5 pkt. – max. 20 pkt
	

	9.
	Gwarancja min. 24 miesiące od dnia dostawy
	
	Bez punktacji
	


…………………………………………………………………

(Data, pieczęć i podpis osoby/osób uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy)

Pakiet 2 - MASKI STEREOTAKTYCZNE

Klasa/rodzaj/typ wyrobu: ………………………………………………………………………….

Rok produkcji:………………        

	Lp
	 Parametry wymagane/oceniane         
	Wymagana cecha lub wartość parametru - podać. 
	Punktacja
	 Numer katalogowy

(jeśli dana l.p. posiada

odrębny numer

	1.
	Maski kompatybilne z systemem 

BrainLab używanym w D.C.O Wrocław
	
	Bez punktacji
	

	2.
	Maska stereotaktyczna 

3 częściowa

- perforowana część twarzowa

- perforowana część potyliczna

- nieperforowana część twarzowa 

  wzmacniająca
	
	Bez punktacji
	

	3.
	Stabilizator kości nosowej
	
	Bez punktacji
	

	4.
	Gryzak
	
	Bez punktacji
	

	5.
	Dodatkowy bolus w postaci

granulatu
	
	Bez punktacji
	

	6.
	Siatka zapobiegająca przywieraniu maski

do kuwety w kąpieli wodnej
	
	Bez punktacji
	

	7.
	Żaden z elementów maski nie może przyklejać się do:

pacjenta (włosy, skóra)

do rąk (rękawic) personelu

do siatki w kąpieli wodnej
	
	Bez punktacji
	

	8.
	Temperatura nagrzewania w kąpieli wodnej max do 70ºC
	
	70°C – 0 pkt, za każde 5°C mniej – 5 pkt. – max 20 pkt

	

	9.
	Min czas formowania 1,5 minuty.
	
	1,5 minuty – 0 pkt, za każde 0,5 minuty dłużej – 5 pkt. – max. 20 pkt
	

	10.
	Gwarancja min. 12 miesięcy od dnia dostawy
	
	Bez punktacji
	


…………………………………………………………………

(Data, pieczęć i podpis osoby/osób uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy)

Pakiet 3 - BOLUSY ŻELOWE
Klasa/rodzaj/typ wyrobu: ………………………………………………………………………….

Rok produkcji:………………        
	Lp.
	 Parametry wymagane/oceniane         
	Wymagana cecha lub wartość parametru - podać.
	Punktacja
	 Numer katalogowy

(jeśli dana l.p. posiada

odrębny numer

	1.
	Bolus z żelu olejowego
	
	Bez punktacji
	

	2.
	Bolus o wymiarach 30x30x0,5cm


	
	Bez punktacji
	

	3.
	Bolus z folią zapobiegającą przywieraniu 

do powierzchni
	
	Bez punktacji
	

	4.
	Po rozcięciu sklejający się ze sobą ciętymi krawędziami


	
	Bez punktacji
	

	5.
	Bolus odporny na środki dezynfekujące 

i odkażające
	
	Bez punktacji
	

	6.
	Gwarancja min. 12 miesięcy od dnia dostawy
	
	Bez punktacji
	


…………………………………………………………………

(Data, pieczęć i podpis osoby/osób uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy)

Pakiet 4 - BOLUSY TERMOPLASTYCZNE

Klasa/rodzaj/typ wyrobu: ………………………………………………………………………….

Rok produkcji:………………        
	Lp.
	 Parametry wymagane/oceniane         
	Wymagana cecha lub wartość parametru - podać.
	Punktacja
	 Numer katalogowy

(jeśli dana l.p. posiada

odrębny numer

	1.
	Bolus z płyty nieperforowanej
	
	Bez punktacji
	

	
	Bolus o wymiarach 45x60x0,2 cm

lub 46x61x0,2 cm


	
	Bez punktacji
	

	2.
	Bolus przywierający do masek orfitowych
	
	Bez punktacji
	

	3.
	Możliwość sklejania kilku warstw bolusa 

w celu zwiększenia jego grubości
	
	Bez punktacji
	

	4.
	Bolus nie może przywierać do kuwety w czasie nagrzewania
	
	Bez punktacji
	

	5.
	Bolus nie może przywierać do rękawic personelu.
	
	Bez punktacji
	

	6.
	Temperatura nagrzewania max do 70ºC
	
	70°C – 0 pkt, za każde 5°C mniej – 5 pkt. – max 20 pkt
	

	7.
	Min czas formowania 3 minuty.
	
	3 minuty – 0 pkt, za każde 0,5 minuty dłużej – 5 pkt. – max. 20 pkt
	

	8.
	Gwarancja min. 12 miesięcy od dnia dostawy
	
	Bez punktacji
	


…………………………………………………………………

(Data, pieczęć i podpis osoby/osób uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy)

