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		Kraków, 28.08.2026 r.

Zapytanie Ofertowe nr DIAM.271.141.2026.KKA NA ZAKUP TomoElectrometer z 2 szt. komór jonizujących typu A1SL
Dział Aparatury Medycznej Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie zwraca się z uprzejmą prośbą o przesłanie ceny zakupu sprzętu: TomoElectrometer z 2 szt. komór jonizujących typu A1SL o specyfikacji jak niżej lub równoważnej: 
	
	PARAMETRY TECHNICZNE I EKSPLOATACYJNE
	
	
	

	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Liczba szt.
	Parametr wymagany/ wartość
	Parametr oferowany

	1
	TomoElectrometer 
Elektrometr przeznaczony do pomiarów prądu jonizacyjnego, współpracujący z komorami jonizacyjnymi stosowanymi w pomiarach dozymetrycznych i kontroli jakości wiązek promieniowania. Wymagana możliwość współpracy z komorą typu Exradin A1SL

	1
	Tak
	

	2
	Wyposażony w 8 niezależnych kanałów pomiarowych
	-
	Tak
	

	3
	Rozdzielczość pomiarowa nie gorsza niż 1 fA
	-
	Tak
	

	4
	Urządzenie przystosowane do współpracy z oprogramowaniem systemowym fantomu wodnego lub umożliwiające pracę jako samodzielny elektrometr, bez konieczności stosowania dodatkowego systemu sterującego.
	-
	Tak
	

	5
	W zestawie z 2 szt. fabrycznie nowych komór jonizacyjnych Exradin A1SL, kompatybilnych z oferowanym elektometrem i przeznaczonych do wykonywania pomiarów w fantomie wodnym.
	2
	Tak
	

	6
	Pełna kompatybilność elektrometru z dostarczonymi komorami Exradin A1SL, zapewniająca prawidłową komunikację i wykonywanie pomiarów.
	-
	Tak
	

	7
	Urządzenie fabrycznie nowe, nieużywane, kompletne i gotowe do pracy po instalacji.
	-
	Tak
	

	8
	Instrukcja obsługi w języku polskim lub angielskim, dokumentacja techniczna oraz dokumenty potwierdzające parametry techniczne oferowanego urządzenia.
	-
	Tak
	



Nazwa i typ: ...............................................................................
Producent / kraj produkcji: ........................................................
Rok produkcji (min. 2026):  …....................................................
Klasa wyrobu medycznego........................................................
	
	WARUNKI GWARANCJI, SERWISU DLA WSZYSTKICH OFEROWANYCH URZĄDZEŃ

	LP
	PARAMETR
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OFEROWANY

	
	GWARANCJE
	
	

	1. 
	Okres gwarancji dla urządzeń  i wszystkich ich składników [liczba miesięcy]
UWAGA – należy podać pełną liczbę miesięcy. Wartości ułamkowe będą przy ocenie zaokrąglane w dół – do pełnych miesięcy. Zamawiający zastrzega, że okres rękojmi musi być równy okresowi gwarancji. Zamawiający zastrzega również, że górną granicą punktacji gwarancji będzie 5 lat.
	≥12

Tak/podać
	

	1. 
	W przypadku, gdy w ramach gwarancji następuje wymiana sprzętu na nowy/dokonuje się istotnych napraw sprzętu/wymienia się istotne części sprzętu (podzespołu itp.) termin gwarancji biegnie na nowo. W przypadku zaś innych napraw przedłużenie okresu gwarancji o każdy dzień w czasie którego Zamawiający nie mógł korzystać w pełni sprawnego sprzętu.
	Tak
	

	
	WARUNKI SERWISU
	
	

	1. 
	Czas reakcji (dotyczy także reakcji zdalnej): „przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa” =< 2 dni robocze
	Tak
	

	1. 
	W przypadku braku możliwości naprawy urządzenia w wymaganym terminie urządzenie zastępcze na czas naprawy o parametrach nie gorszych niż oferowane.
	Tak
	

	1. 
	Maksymalny czas naprawy 60 dni w przypadku dostarczenia sprzętu zastępczego o parametrach nie gorszych niż dostarczony sprzęt. Czas naprawy 60 dni liczony jest od daty dostawy sprzętu zastępczego.
	Tak
	

	1. 
	Sprzęt/y będzie/będą pozbawione haseł, kodów, blokad serwisowych, itp., które po upływie gwarancji utrudniałyby Zamawiającemu dostęp do opcji serwisowych lub naprawę sprzętu/ów przez inny niż Wykonawca umowy podmiot, w przypadku nie korzystania przez zamawiającego z serwisu pogwarancyjnego Wykonawcy.
	Tak
	

	1. 
	Możliwość bezpiecznego czyszczenia i konserwacji urządzenia oraz komór jonizacyjnych zgodnie z instrukcją producenta, bez ryzyka pogorszenia ich parametrów metrologicznych. Wymagana instrukcja dotycząca czyszczenia, osuszania i przechowywania.
	Tak
	

	1. 
	Wykonawca zobowiązuje się do wykonania jednego przeglądu pogwarancyjnego urządzenia po upływie okresu gwarancji, w terminie uzgodnionym z Zamawiającym.
Przegląd pogwarancyjny zostanie wykonany w siedzibie Zamawiającego, w miejscu użytkowania urządzenia, bez konieczności jego demontażu i transportu do siedziby Wykonawcy lub autoryzowanego serwisu, z zastrzeżeniem czynności, których wykonanie na miejscu ze względów technicznych nie jest możliwe.
	Tak/Nie
Podać
	

	
	DOKUMENTACJA
	
	

	1. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim lub angielskim w formie elektronicznej                                i drukowanej (przekazane w momencie dostawy dla każdego egzemplarza) – dotyczy także urządzeń peryferyjnych
	Tak
	

	1. 
	Wykonawca w ramach dostawy sprzętu zobowiązuje się dostarczyć komplet akcesoriów, okablowania itp. asortymentu niezbędnego do uruchomienia                                  i funkcjonowania aparatu jako całości w wymaganej specyfikacją konfiguracji
	Tak
	

	1. 
	Z urządzeniem wykonawca dostarczy paszport techniczny zawierający co najmniej takie dane jak: nazwa, typ (model), producent, rok produkcji, numer seryjny (fabryczny), inne istotne informacje (itp. części składowe, istotne wyposażenie, oprogramowanie), kody z aktualnie obowiązującego słownika NFZ (o ile występują)
	Tak
	



	Lp. 
	Przedmiot zamówienia 
	Liczba szt.
	Wartość netto (w zł)
	Wartość brutto (w zł)

	1
	TomoElectrometer z 2 szt. komór jonizujących typu A1SL
	1
	
	



Wartość VAT:
Termin realizacji (dostawy):
Termin płatności (preferowany 60 dni):
Ofertę proszę przesłać do dnia 01.09.2026 r. do godziny 13:00 na adres: kkosibowicz@su.krakow.pl

……………………………………………...
Podpis osoby uprawnionej
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