Załącznik nr 2 do SIWZ 

Nr sprawy EZ.28.58.2019
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI ORAZ SZKOLEŃ 
- pakiet nr 1

Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego 
o wartości przekraczającej 221 000 euro na dostawę sprzętu medycznego dla potrzeb radioterapii w ramach projektu pn.: „Zakup sprzętu medycznego dla potrzeb ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie onkologii klinicznej 
i radioterapii” dla Wojewódzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Łodzi.
Uwaga: 
Wymogiem jest, aby wartości podane w kolumnie „odpowiedź wykonawcy” były zgodne ze stanem faktycznym oraz danymi zawartymi 
w oficjalnym dokumencie przedstawiającym dane techniczne (np. katalog). Zamawiający ma prawo wystąpić do wykonawców 
o udzielenie dalszych wyjaśnień niezbędnych dla weryfikacji udzielonych odpowiedzi.
	Lp.
	Parametry
	Wartość graniczna parametru /parametr podlegający ocenie
	PARAMETRY OFEROWANE: Potwierdzenie Wykonawcy TAK lub opis parametrów oferowanych/ podać zakresy/ opisać

	1. 
	Nazwa – Model/typ/numer katalogowy
	Podać
	

	2. 
	Producent
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia 
	Podać
	

	4. 
	Rok produkcji  min. 2018
	Podać
	

	5. 
	Klasa wyrobu medycznego
	Podać
	

	Podkładka do unieruchomienia pacjenta w trakcie radioterapii w obszarze klatki piersiowej – 4 sztuki

WYMAGANIA OGÓLNE


	6. 
	Unieruchomienie wykonane z włókna węglowego
	TAK
	

	7. 
	Możliwość leczenia techniką IGRT – jednorodna budowa
	TAK
	

	8. 
	Regulacja położenia klatki piersiowej pod  siedmioma kątami
	TAK
	

	9. 
	Wsparcie ramion w pozycji regulowanej w trzech płaszczyznach
	TAK 
	

	10. 
	Regulacja wsparcia przedramion
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt.
	

	11. 
	Regulowana pozycja podgłówka
	TAK 
	

	12. 
	Regulacja wsparcia pod pośladki uniemożliwiająca samoczynną zmianę pozycji pod ciężarem pacjenta.
	TAK 
	

	13. 
	Pokrętła, kołek ustalający położenie, blokada przesuwna  wykonane  z materiałów wzmocnionych, zapobiegających łamaniu i mechanicznemu zużyciu
	TAK 
	

	14. 
	Łatwa integracja za pomocą pinów do posiadanych stołów terapeutycznych firmy Varian Medical Systems
	TAK 
	

	15. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim 
	TAK 
	

	WARUNKI GWARANCJI I SZKOLEŃ

	1. 
	Długość udzielanej gwarancji –  minimum 24 miesiące.
· Okres gwarancji: 24 miesiące – 0 pkt. 

· Okres gwarancji: od 25 miesięcy do 35 miesięcy – 10 pkt.

· Okres gwarancji: 36 miesięcy i powyżej – 30 pkt.
	TAK, Podać
	

	2. 
	Okres gwarancji rozpoczyna się w momencie podpisania protokołu odbioru przez upoważnionego pracownika zamawiającego.
	TAK
	

	3. 
	W okresie gwarancji transport i dostawa świadczone będą w ramach zawartej umowy.
	TAK
	

	4. 
	Godziny i sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach.
	TAK, Podać
	

	5. 
	Wykonawca w przypadku wyboru jego oferty zobowiązany jest przeprowadzić szkolenie osób spośród personelu Zamawiającego tj. pracowników zatrudnionych w Zakładzie Teleradioterapii w zakresie zapewniającym bezpieczną obsługę przedmiotu zamówienia, w terminie uzgodnionym z Zamawiającym tj. nie później niż w ciągu 30 dni od daty podpisania protokołu odbioru w następującym wymiarze godzin: Personel Zakładu – 20 osób/ 2 godziny
Szkolenia odbędą się w W.W.C.O i T. im. M. Kopernika 
w Łodzi.

Liczba godzin szkoleniowych ma gwarantować dostateczne przyswojenie wiedzy teoretycznej i praktycznej z zakresu obsługi urządzenia.
	TAK
	


	………………
	……………………………………..

	Miejscowość / Data
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty 
w imieniu Wykonawcy(ów)


Załącznik nr 2 do SIWZ 

Nr sprawy EZ.28.58.2019

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI ORAZ SZKOLEŃ 

- pakiet nr 2
Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego 
o wartości przekraczającej 221 000 euro na dostawę sprzętu medycznego dla potrzeb radioterapii w ramach projektu pn.: „Zakup sprzętu medycznego dla potrzeb ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie onkologii klinicznej 
i radioterapii” dla Wojewódzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Łodzi.
Uwaga: 

Wymogiem jest, aby wartości podane w kolumnie „odpowiedź wykonawcy” były zgodne ze stanem faktycznym oraz danymi zawartymi 
w oficjalnym dokumencie przedstawiającym dane techniczne (np. katalog). Zamawiający ma prawo wystąpić do wykonawców o udzielenie dalszych wyjaśnień niezbędnych dla weryfikacji udzielonych odpowiedzi.

	Lp.
	Parametry
	Wartość graniczna parametru /parametr podlegający ocenie
	PARAMETRY OFEROWANE: Potwierdzenie Wykonawcy TAK lub opis parametrów oferowanych/ podać zakresy/ opisać

	1. 
	Nazwa – Model/typ/numer katalogowy
	Podać
	

	2. 
	Producent
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia 
	Podać
	

	4. 
	Rok produkcji  min. 2018
	Podać
	

	5. 
	Klasa wyrobu medycznego
	Podać
	

	System unieruchomienia do stereotaksji czaszkowej z zestawem 50 masek

WYMAGANIA OGÓLNE


	6. 
	System do chirurgii stereotaktycznej według niżej opisanych wymagań.
	TAK
	

	7. 
	Płyta wykonana z włókna węglowego kompatybilna ze stołem terapeutycznym posiadanym przez Zamawiającego.
	TAK
	

	7a.
	Bezramowy system do kardiochirurgii stereotaktycznej 
w obszarze wewnątrzczaszkowym.
	TAK
	

	7b.
	Niski współczynnik pochłaniania promieniowania. 
	TAK, Podać
	

	7c.
	Kształt płyty optymalnie wykrojony z uwzględnieniem przewężenia w obszarze głowy i szyi.
	TAK
	

	7d.
	Płyta wyposażona w mocowania do stołu terapeutycznego posiadanego przez Zamawiającego.
	TAK
	

	7e.
	System mocowania uwzględniający pozycje indeksowane terapeutycznego stołu zamawiającego.
	TAK
	

	7f.
	Możliwość wystawienia części płyty z obszarem istotnym klinicznie poza blat stołu akceleratora.
	TAK
	

	8. 
	Uchwyt do trzymania rąk w stałej pozycji mocowany do płyty oferowanego systemu lub dodatkowy element pozwalający na trzymanie dłoni w ustalonej pozycji.
	TAK
	

	9. 
	Zintegrowany system mocowania dwuczęściowych masek stereotaktycznych.
	TAK
	

	9a.
	Regulacja dystansu względem siebie obu części masek 
w zakresie minimum 4 mm z krokiem 0.5 mm na całej powierzchni mocowania elementów maski. Podać 
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt.
	

	10. 
	Perforowane maski termoplastyczne do unieruchamiania pacjenta (górna i dolna) dedykowane do zaoferowanego systemu – 50 kompletów
	TAK
	

	11. 
	Ramka umożliwiająca zamontowanie maski do płyty stołu.
	TAK
	

	12. 
	Maska górna wzmocniona w obszarze czoła, szczęk i podbródka.
	TAK
	

	13. 
	Biteblock z aplikatorem dla każdego zestawu masek.
	TAK
	

	14. 
	Listwa mocująca do stołu terapeutycznego posiadanego przez Zamawiającego. – 2 szt.
	TAK
	

	15. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie wydrukowanej

i w wersji elektronicznej. Dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia.
	TAK
	

	Warunki gwarancji i szkoleń

	1. 
	Długość udzielanej gwarancji –  minimum 24 miesiące.
· Okres gwarancji: 24 miesiące – 0 pkt. 

· Okres gwarancji: od 25 miesięcy do 35 miesięcy – 10 pkt.

· Okres gwarancji: 36 miesięcy i powyżej – 30 pkt.
	TAK, Podać
	

	2. 
	Okres gwarancji rozpoczyna się w momencie podpisania protokołu odbioru przez upoważnionego pracownika zamawiającego.
	TAK
	

	3. 
	W okresie gwarancji transport i dostawa świadczone będą w ramach zawartej umowy.
	TAK
	

	4. 
	Godziny i sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach.
	TAK, Podać
	

	5. 
	Wykonawca w przypadku wyboru jego oferty zobowiązany jest przeprowadzić szkolenie osób spośród personelu Zamawiającego tj. pracowników zatrudnionych w Zakładzie Teleradioterapii w zakresie zapewniającym bezpieczną obsługę przedmiotu zamówienia, w terminie uzgodnionym 
z Zamawiającym tj. nie później niż w ciągu 30 dni od daty podpisania protokołu odbioru w następującym wymiarze godzin: Personel Zakładu – 20 osób/ 2 godziny
Szkolenia odbędą się w W.W.C.O i T. im. M. Kopernika 
w Łodzi.

Liczba godzin szkoleniowych ma gwarantować dostateczne przyswojenie wiedzy teoretycznej i praktycznej z zakresu obsługi urządzenia.
	TAK
	


	………………
	……………………………………..

	Miejscowość / Data
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty 
w imieniu Wykonawcy(ów)


Załącznik nr 2 do SIWZ 

Nr sprawy EZ.28.58.2019

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI ORAZ SZKOLEŃ 

- pakiet nr 3
Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego 
o wartości przekraczającej 221 000 euro na dostawę sprzętu medycznego dla potrzeb radioterapii w ramach projektu pn.: „Zakup sprzętu medycznego dla potrzeb ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie onkologii klinicznej 
i radioterapii” dla Wojewódzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Łodzi.
Uwaga: 

Wymogiem jest, aby wartości podane w kolumnie „odpowiedź wykonawcy” były zgodne ze stanem faktycznym oraz danymi zawartymi w oficjalnym dokumencie przedstawiającym dane techniczne (np. katalog). Zamawiający ma prawo wystąpić do wykonawców 
o udzielenie dalszych wyjaśnień niezbędnych dla weryfikacji udzielonych odpowiedzi.

	Lp.
	Parametry
	Wartość graniczna parametru /parametr podlegający ocenie
	PARAMETRY OFEROWANE: Potwierdzenie Wykonawcy TAK lub opis parametrów oferowanych/ podać zakresy/ opisać

	1. 
	Nazwa – Model/typ/numer katalogowy
	Podać
	

	2. 
	Producent
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia 
	Podać
	

	4. 
	Rok produkcji  min. 2018
	Podać
	

	5. 
	Klasa wyrobu medycznego
	Podać
	

	Zestaw 10 podpórek do komfortowego ułożenia pacjenta - 6 zestawów
WYMAGANIA OGÓLNE



	6. 
	Podpórki do komfortowego ułożenia pacjenta, wykonane z materiału  nieodkształcającego się pod wpływem ciężaru pacjenta, łatwego do utrzymania w czystości (użytkowanie płynów do dezynfekcji)
	TAK
	

	7. 
	Poduszka prostokątna o wymiarach 270x180x70 mm 
(+/- 5mm)
	TAK
	

	8. 
	Materacyk prostokątny  o wymiarach 1800x450x15 mm 
(+/- 5mm)
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt.
	

	9. 
	Poduszka okrągła o wymiarach 300x ᶲ 70 mm  (+/- 5mm)
	TAK 
	

	10. 
	Poduszka okrągła o wymiarach 300x ᶲ 100 mm  (+/- 5mm)
	TAK
	

	11. 
	Poduszka okrągła o wymiarach 300x ᶲ 135 mm  (+/- 5mm)
	TAK 
	

	12. 
	Poduszka kątowa o wymiarach 270x250x120 do 10 mm 
(+/- 5mm)
	TAK 
	

	13. 
	Poduszka kątowa o wymiarach 270x250x60 do 10 mm 
(+/- 5mm)
	TAK 
	

	14. 
	Poduszka kątowa o wymiarach 270x250x30 do 10 mm 
(+/- 5mm)
	TAK 
	

	15. 
	Poduszka kątowa o wymiarach 130x250x60do 0 mm 
(+/- 5mm)
	TAK 
	

	16. 
	Poduszka pod głowę w pozycji pronacji (na brzuchu) 
o wymiarach 240x250x100 mm (+/- 5mm)
	TAK
	

	WARUNKI GWARANCJI I SZKOLEŃ

	1. 
	Długość udzielanej gwarancji –  minimum 24 miesiące.

· Okres gwarancji: 24 miesiące – 0 pkt. 

· Okres gwarancji: od 25 miesięcy do 35 miesięcy – 10 pkt.

· Okres gwarancji: 36 miesięcy i powyżej – 30 pkt.
	TAK, Podać
	

	2. 
	Okres gwarancji rozpoczyna się w momencie podpisania protokołu odbioru przez upoważnionego pracownika zamawiającego.
	TAK
	

	3. 
	W okresie gwarancji transport i dostawa świadczone będą w ramach zawartej umowy.
	TAK
	

	4. 
	Godziny i sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach.
	TAK, Podać
	

	5. 
	Wykonawca w przypadku wyboru jego oferty zobowiązany jest przeprowadzić szkolenie osób spośród personelu Zamawiającego tj. pracowników zatrudnionych w Zakładzie Teleradioterapii w zakresie zapewniającym bezpieczną obsługę przedmiotu zamówienia, w terminie uzgodnionym 
z Zamawiającym tj. nie później niż w ciągu 30 dni od daty podpisania protokołu odbioru w następującym wymiarze godzin: Personel Zakładu – 20 osób/ 2 godziny
Szkolenia odbędą się w W.W.C.O i T. im. M. Kopernika 
w Łodzi.

Liczba godzin szkoleniowych ma gwarantować dostateczne przyswojenie wiedzy teoretycznej i praktycznej z zakresu obsługi urządzenia.
	TAK
	


	………………
	……………………………………..

	Miejscowość / Data
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty 
w imieniu Wykonawcy(ów)


Załącznik nr 2 do SIWZ 

Nr sprawy EZ.28.58.2019

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI ORAZ SZKOLEŃ 

- pakiet nr 4
Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego 
o wartości przekraczającej 221 000 euro na dostawę sprzętu medycznego dla potrzeb radioterapii w ramach projektu pn.: „Zakup sprzętu medycznego dla potrzeb ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie onkologii klinicznej 
i radioterapii” dla Wojewódzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Łodzi.
Uwaga: 

Wymogiem jest, aby wartości podane w kolumnie „odpowiedź wykonawcy” były zgodne ze stanem faktycznym oraz danymi zawartymi w oficjalnym dokumencie przedstawiającym dane techniczne (np. katalog). Zamawiający ma prawo wystąpić do wykonawców 
o udzielenie dalszych wyjaśnień niezbędnych dla weryfikacji udzielonych odpowiedzi.

	Lp.
	Parametry
	Wartość graniczna parametru /parametr podlegający ocenie
	PARAMETRY OFEROWANE: Potwierdzenie Wykonawcy TAK lub opis parametrów oferowanych/ podać zakresy/ opisać

	1. 
	Nazwa – Model/typ/numer katalogowy
	Podać
	

	2. 
	Producent
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia 
	Podać
	

	4. 
	Rok produkcji  min. 2018
	Podać
	

	5. 
	Klasa wyrobu medycznego
	Podać
	

	System do monitorowania oddechu pacjenta - 2 zestawy
WYMAGANIA OGÓLNE



	6. 
	System do monitoringu oddechowego – 2 zestawy
	TAK
	

	7. 
	Monitor kolorowy umożliwiający pacjentowi ułożonemu 
w pozycji terapeutycznej, widok cyklu oddechowego 
z wybranym zakresem do terapii
	TAK
	

	8. 
	Monitor zainstalowany w bunkrze terapeutycznym i na tomografie komputerowym do planowania leczenia
	TAK
	

	9. 
	System współpracujący z aplikacją ARIA (system zarządzania radioterapią) i z RPM firmy Varian Medical System
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt. 
	

	10. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie wydrukowanej i w wersji elektronicznej.

Dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia.
	TAK
	

	11. 
	Szkolenie w Zakładzie Teleradioterapii Zamawiającego
	TAK 
	

	WARUNKI GWARANCJI I SZKOLEŃ

	1. 
	Długość udzielanej gwarancji –  minimum 24 miesiące.

· Okres gwarancji: 24 miesiące – 0 pkt. 

· Okres gwarancji: od 25 miesięcy do 35 miesięcy – 10 pkt.

· Okres gwarancji: 36 miesięcy i powyżej – 30 pkt.
	TAK, Podać
	

	2. 
	Okres gwarancji rozpoczyna się w momencie podpisania protokołu odbioru przez upoważnionego pracownika zamawiającego.
	TAK
	

	3. 
	W okresie gwarancji transport i dostawa świadczone będą w ramach zawartej umowy.
	TAK
	

	4. 
	Godziny i sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach.
	TAK, Podać
	

	5. 
	Wykonawca w przypadku wyboru jego oferty zobowiązany jest przeprowadzić szkolenie osób spośród personelu Zamawiającego tj. pracowników zatrudnionych w Zakładzie Teleradioterapii w zakresie zapewniającym bezpieczną obsługę przedmiotu zamówienia, w terminie uzgodnionym z Zamawiającym tj. nie później niż w ciągu 30 dni od daty podpisania protokołu odbioru w następującym wymiarze godzin: Personel Zakładu – 20 osób/ 2 godziny
Szkolenia odbędą się w W.W.C.O i T. im. M. Kopernika 
w Łodzi.

Liczba godzin szkoleniowych ma gwarantować dostateczne przyswojenie wiedzy teoretycznej i praktycznej z zakresu obsługi urządzenia.
	TAK
	


	………………
	……………………………………..

	Miejscowość / Data
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty 
w imieniu Wykonawcy(ów)


Załącznik nr 2 do SIWZ 

Nr sprawy EZ.28.58.2019

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI ORAZ SZKOLEŃ 

- pakiet nr 5
Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego 
o wartości przekraczającej 221 000 euro na dostawę sprzętu medycznego dla potrzeb radioterapii w ramach projektu pn.: „Zakup sprzętu medycznego dla potrzeb ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie onkologii klinicznej 
i radioterapii” dla Wojewódzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Łodzi.
Uwaga: 

Wymogiem jest, aby wartości podane w kolumnie „odpowiedź wykonawcy” były zgodne ze stanem faktycznym oraz danymi zawartymi w oficjalnym dokumencie przedstawiającym dane techniczne (np. katalog). Zamawiający ma prawo wystąpić do wykonawców 
o udzielenie dalszych wyjaśnień niezbędnych dla weryfikacji udzielonych odpowiedzi.

	Lp.
	Parametry
	Wartość graniczna parametru /parametr podlegający ocenie
	PARAMETRY OFEROWANE: Potwierdzenie Wykonawcy TAK lub opis parametrów oferowanych/ podać zakresy/ opisać

	1. 
	Nazwa – Model/typ/numer katalogowy
	Podać
	

	2. 
	Producent
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia 
	Podać
	

	4. 
	Rok produkcji  min. 2018
	Podać
	

	5. 
	Klasa wyrobu medycznego
	Podać
	

	Unieruchomienie do radioterapii piersi w pozycji P-A (pronacji) – 1 szt.
WYMAGANIA OGÓLNE



	6. 
	System wykonany z materiału umożliwiającego, łatwy w montażu i utrzymaniu w czystości
	TAK
	

	7. 
	Odwracalna wkładka umożliwiająca szybką konfigurację systemu do pozycji terapeutycznej dla lewej lub prawej piersi pacjentki
	TAK
	

	8. 
	Uchwyt stabilizujący na ręce pacjentki dla zmniejszenia obciążenia nadgarstków (lewego i prawego).
	TAK
	

	8a.
	Możliwość odchylenia łokci na zewnątrz
	TAK 
	

	8b. 
	Regulacja podparcia pod ramiona w 8 pozycjach
	TAK
	

	8c.
	Regulacja uchwytów do rąk, minimum 5 pozycji
	TAK 
	

	9. 
	Podpórki stabilizujące głowę pacjentki
	TAK
	

	9a.
	Podkładki (minimum dwie nakładane na siebie) podnoszące obszar ramion i głowy o min. 2.5 mm
	TAK 
	

	10. 
	Podpórka pod stopy z możliwością regulacji
	TAK
	

	11. 
	Możliwość rotacji pacjenta od 0 do 10 stopni w prawo lub w lewo z blokadą co 1 stopień
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt.
	

	12. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie wydrukowanej

i w wersji elektronicznej.

Dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia.
	TAK 
	

	13. 
	Szkolenie w Zakładzie Teleradioterapii Zamawiającego
	TAK
	

	WARUNKI GWARANCJI I SZKOLEŃ

	1. 
	Długość udzielanej gwarancji –  minimum 24 miesiące.
· Okres gwarancji: 24 miesiące – 0 pkt. 

· Okres gwarancji: od 25 miesięcy do 35 miesięcy – 10 pkt.

· Okres gwarancji: 36 miesięcy i powyżej – 30 pkt.
	TAK, Podać
	

	2. 
	Okres gwarancji rozpoczyna się w momencie podpisania protokołu odbioru przez upoważnionego pracownika zamawiającego.
	TAK
	

	3. 
	W okresie gwarancji transport i dostawa świadczone będą w ramach zawartej umowy.
	TAK
	

	4. 
	Godziny i sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach.
	TAK, Podać
	

	5. 
	Wykonawca w przypadku wyboru jego oferty zobowiązany jest przeprowadzić szkolenie osób spośród personelu Zamawiającego tj. pracowników zatrudnionych w Zakładzie Teleradioterapii w zakresie zapewniającym bezpieczną obsługę przedmiotu zamówienia, w terminie uzgodnionym z Zamawiającym tj. nie później niż w ciągu 30 dni od daty podpisania protokołu odbioru w następującym wymiarze godzin: Personel Zakładu – 20 osób/ 2 godziny
Szkolenia odbędą się w W.W.C.O i T. im. M. Kopernika w Łodzi.

Liczba godzin szkoleniowych ma gwarantować dostateczne przyswojenie wiedzy teoretycznej i praktycznej z zakresu obsługi urządzenia.
	TAK
	


	………………
	……………………………………..
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