Додаток № 3 
до тендерної документації

Інформація про необхідні технічні, якісні та кількісні характеристики предмета закупівлі та технічна специфікація до предмета закупівлі 

ДК 021:2015 - 50420000-5  Послуги з ремонту і технічного обслуговування медичного та хірургічного обладнання 
(Послуги з технічного обслуговування системи для контактної променевої терапії «MultiSorce»)  

1.	Виконавець зобов'язаний виконати послуги своїми засобами. Витратні матеріали для проведення послуг забезпечує Виконавець.
2.	Послуги з сервісного технічного обслуговування обладнання проводиться 4 рази на рік.
3.	Послуги з сервісного технічного обслуговування обладнання повинні включати діагностику загального стану обладнання та його складових:
3.1. Налаштування сенсорів В11, В21.
3.2. Регулювання порогу спрацювання детектора радіаційного випромінювання.
3.3. Чистка та регулювання чутливості сенсорних датчиків.
3.4. Контроль потужності на блоках живлення.
3.5. Механічне регулювання датчиків.
3.6. Тестове калібрування джерела іонізуючого випромінювання (ДІВ) по позиціям за допомогою аплікатора LAZ 20-02.
3.7. Перевірка технічного стану апарату «MultiSorce»:
- контролера сховища,
- канального множника,
- інтерфейсного перетворювача,
- розподільчого блоку,
- силового каскаду,
- підйомного циліндру,
- блоків живлення,
- оптоволокнових кабелів,
- пульта керування
- соленоїда;
- сенсорних датчиків.
3.8. Перевірка робочого циклу ГТА.
3.9. Перевірка системи контролера радіаційного стану.
3.10. Профілактика та регулювання елементів та деталей, що вийшли з ладу, в період  експлуатації  (у разі потреби)
4.	По завершенню виконання Послуг Виконавець повинен надати відповідний Акт та додатково - Діагностичний Акт у разі знаходження Обладнання у непрацездатному стані з означенням  вузлів та комплектуючих, які підлягають заміні.



Посада керівника 
(або уповноваженої особи) 
підприємства (Учасника)                       ___________________                          __________________
                                                                                                (підпис)                                                                   (ініціали та прізвище)
                                                                                                МП (за наявності)

