Nr sprawy: 38/ZP/2017
Opis przedmiotu zamówienia
Załącznik nr 3 do SIWZ

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA:



 Zamawiający dopuszcza rozwiązania równoważne w przypadkach określających dany parametr przedmiotu zamówienia przez odniesienie, m.in., do norm, europejskich ocen technicznych, aprobat, specyfikacji technicznych i systemów referencji technicznych, o których mowa w art. 30 ust. 1 pkt 2 i ust. 3 PZP.

Przedmiot zamówienia – fabrycznie nowy (rok produkcji nie wcześniej niż 2017r) 
Wykonawca zobowiązany jest na swój koszt zabezpieczyć całą dostawę i ponosi z tego tytułu pełną odpowiedzialność do momentu odebrania przedmiotu umowy przez Personel Zamawiającego.
Aparat RTG z ramieniem C i opcją angiograficzną z wyposażeniem
	Model/Typ urządzenia
	Podać
	

	Producent
	Podać
	

	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	Rok produkcji
	Podać
	




PARAMETRY GRANICZNE
Niespełnienie któregokolwiek z podanych warunków będzie skutkowało odrzuceniem oferty. Niewypełnienie kolumny „Parametr oferowany” poprzez wpisanie konkretnych parametrów oferowanego przedmiotu zamówienia będzie również skutkowało odrzuceniem oferty. Niedopuszczalne jest wypełnienie dokumentu poprzez wpisanie w tej kolumnie słowa TAK. Zamawiający wymaga wskazania konkretnych parametrów.
	
L.p
	
PARAMETR/FUNKCJA/WARUNKI
	
Wartość wymagana
	
Ocena 
	
Parametry oferowane


	I
	Ramie C mobilne
	 
	 
	 

	1.
	Głębokość ramienia C (odległość między osią wiązki a wewnętrzną powierzchnią ramienia C) min.  67 cm 

	TAK, 
PODAĆ 
	Parametr wymagany
	

	2.
	Odległość SID  min. 105 cm 
	TAK, 
PODAĆ 
	Parametr wymagany
	

	3.
	Zakres ruchu poziomy ramienia C min. 20 cm 
	TAK, 
PODAĆ 
	Parametr wymagany
	

	4.
	Zakres ruchu pionowego ramienia C 
min.  40 cm 
	TAK, 
PODAĆ 
	Parametr wymagany
	

	5.
	Ruch pionowy zmotoryzowany 
	TAK 
	Parametr wymagany
	

	6.
	Zakres ruchu orbitalnego ramienia C min. 
150° 
	TAK, 
PODAĆ 
	Wartość max. – 10 pkt,  
wartość min. 1 pkt,  
pozostałe proporcjonalnie.
	

	7.
	Zakres obrotu ramienia C (obrót wokół osi wzdłużnej) min. ±200° 

	TAK, 
PODAĆ 
	Wartość max. – 10 pkt,  
wartość min. 1 pkt,  
pozostałe proporcjonalnie.
	

	8.
	Zakres obrotu ramienia C wokół 
osi pionowej min.  ±10° 

	TAK, 
PODAĆ 
	Parametr wymagany
	

	9.
	Prześwit ramienia C 
(odległość między detektorem obrazu a lampą RTG) min.  80 cm 

	TAK, 
PODAĆ 
	Parametr wymagany
	

	10.
	Urządzenie zabezpieczające przed najeżdżaniem na leżące przewody 

	TAK 
	Parametr wymagany
	

	11.
	Uchwyt na obudowie detektora 
do ręcznego manipulowania ramieniem C 

	TAK 
	Parametr wymagany
	

	12.
	Blokada kół 
	TAK 
	Parametr wymagany
	

	13.
	Ręczny włącznik promieniowania 
	TAK 
	Parametr wymagany
	

	14.
	Przycisk bezpieczeństwa wyłączający natychmiast aparat lub funkcje aparatu 
(ruch i promieniowanie) 

	TAK 
	Parametr wymagany
	

	15.
	Sygnalizacja włączonego promieniowania 

	TAK 
	Parametr wymagany
	

	16.
	Hamulce mechaniczne wszystkich ruchów ramienia C 

	TAK 
	Parametr wymagany
	

	17.
	Poszczególne hamulce oznaczone różnymi kolorami w celu łatwiejszej identyfikacji i komunikacji podczas zabiegu 
	TAK 
	Parametr wymagany
	

	18.
	Unieruchomienie (aretaż) kół w pozycji równoległej do stołu operacyjnego 
	TAK 
	Parametr wymagany
	

	19.
	Monitor dotykowy - interface użytkownika, do sterowania funkcjami obrazu oraz generatora zamontowany na wózku z ramieniem C. Obracanie i/lub pochylanie monitora, względem wózka 
z ramieniem C. 
Podgląd obrazu zatrzymanego LIH 
z następującymi funkcjami sterowanymi dotykiem: 
- sterowanie cyfrowym obrotem obrazu  
- sterowanie kontrastem i jasnością obrazu 
- ustawianie pozycji kolimatorów  
- wyświetlanie mozaiki obrazu Sygnalizacja świetlna włączonego promieniowania 
	TAK, 
OPISAĆ 
	Parametr wymagany
Obracanie i pochylanie monitora – 5 pkt.
Brak lub tylko jedna z powyższych funkcji – 0 pkt. 

	

	20.
	Podgląd obrazu na żywo na monitorze dotykowym  na wózku z ramieniem C. 

	TAK, 
PODAĆ 
	Parametr wymagany
	

	21.
	Szerokość wózka z ramieniem C 
max  90cm 
	TAK 
	Wartość min. – 10 pkt,  wartość max. 1 pkt,  pozostałe proporcjonalnie.
	 

	II
	GENERATOR
	 
	
	 

	1.
	Generator wysokiej częstotliwości min. 40 kHz, impulsowy dla wszystkich oferowanych trybów pracy
	TAK 
	Parametr wymagany
	 

	2.
	Generator wbudowany tzw. monoblok . Nie dopuszcza się aparatów z osobnym generatorem niewbudowanym w ramię C. Nie dopuszcza się aparatów z kablami wysokonapięciowymi umieszczonymi 
w konstrukcji ramienia C poza monoblokiem. 

	TAK
	Parametr wymagany
	

	3.
	Zakres częstotliwości impulsów generatora min. 1- 25pulsów/s 

	TAK, 
PODAĆ 
	Parametr wymagany
	

	5.
	Moc generatora RTG min.  25 kW 

	TAK,
 PODAĆ 
	Parametr wymagany
	

	6.
	Tryby fluoroskopii 

	TAK 
	Parametr wymagany
	

	7.
	Tryby radiografii cyfrowej 

	TAK 
	Parametr wymagany
	

	8.
	Maksymalne napięcie w trybie fluoroskopii/radiografii min. 120kV 
	TAK,
 PODAĆ 
	Parametr wymagany
	

	9.
	Zakres prądów dla trybów fluoroskopii  pulsacyjnej  min. od 3 do 250 mA 
	TAK
 PODAĆ 
	Parametr wymagany
	

	10.
	Prąd dla trybu radiografii cyfrowej min. 
250 mA 

	TAK, 
PODAĆ 
	Parametr wymagany
	

	11.
	Automatyczny dobór poziomu dawki 

	TAK 
	Parametr wymagany
	

	12.
	Redukcja poziomu dawki promieniowania w trybie fluoroskopii min. 50% 
	TAK, 
PODAĆ 
	Parametr wymagany
	

	13.

	Pakiet naczyniowy: 
· cyfrowa angiografia substrakcyjna 
DSA  
· automatyczne wychwycenie zdjęć 
o największym zaczernieniu kontrastem   
· roadmapping, wykonywanie roadmapy 
z jednej klatki, wybranego fragmentu pętli DSA lub całego filmu DSA 
· Pixelshift,  
· Landmarking 
· programy anatomiczne dedykowane badaniom naczyniowym 
(min 2 programy) 
· wyświetlanie obrazów bez subtrakcji 
na monitorze referencyjnym równolegle do obrazu DSA na monitorze obrazu na żywo 
	TAK, 
PODAĆ
	Parametr wymagany
	

	III
	LAMPA I KOLIMATORY
	 
	
	 

	1.
	Lampa z wirującą anodą 
	TAK, PODAĆ 
	Parametr wymagany
	

	2.
	Lampa 2-ogniskowa 
	TAK 
	Parametr wymagany
	

	3.
	Wielkość ogniska małego max. 0.3 
	TAK, PODAĆ 
	Parametr wymagany
	

	4.
	Wielkość ogniska dużego max. 0.6 
	TAK, PODAĆ 
	Parametr wymagany
	

	5.
	Całkowita filtracja  min. 4 mmAl w tym 
co najmniej min. 0,1mmCu 
	TAK, PODAĆ 
	Parametr wymagany
	

	6.
	Kolimator szczelinowy z rotacją, blendy działające niezależnie od siebie 
z możliwością domykania w różnym stopniu każdej z nich z osobna 
	TAK 
	Parametr wymagany
	

	7.
	Kolimator prostokątny koncentryczny 
	TAK 
	Parametr wymagany
	

	8.
	Szybkość rotacji anody min. 2800obr/s 
	TAK, PODAĆ 
	Parametr wymagany
	

	9.
	Ustawienie kolimatora z podglądem bez użycia dodatkowego promieniowania 
(na obrazie zamrożonym 
z wyświetlaniem aktualnego położenia krawędzi przesłon) 
	TAK 
	Parametr wymagany
	 

	10.
	Pojemność cieplna anody min. 350 kHU 
	TAK, PODAĆ 
	Wartość max. – 10 pkt,  wartość min. 1 pkt,  pozostałe proporcjonalnie.
	

	11.
	Pojemność cieplna kołpaka min.10 000 kHU 
	TAK, PODAĆ 
	Wartość max. – 10 pkt,  wartość min. 1 pkt,  pozostałe proporcjonalnie.
	

	12.
	Prędkość chłodzenia anody min. 70 kHU/min 
	TAK, PODAĆ 
	Wartość max. – 10 pkt,  wartość min. 1 pkt,  pozostałe proporcjonalnie.
	

	13.
	Prędkość chłodzenia kołpaka min. 70 kHU/min 
	TAK, PODAĆ 
	Wartość max. – 10 pkt,  wartość min. 1 pkt,  pozostałe proporcjonalnie.
	

	14.
	System zabezpieczający lampę przed przegrzaniem z cyfrowym układem kalkulacji warunków cieplnych. 
Celem zabezpieczenia długich czasów fluoroskopii. 
	TAK, OPISAĆ 
	Parametr wymagany
	

	15.
	Dodatkowy układ chłodzenia cieczą, oprócz chłodzenia olejem. 
Układ zamknięty wbudowany wewnątrz aparatu.  
	TAK, OPISAĆ 
	Parametr wymagany
	

	IV
	PŁASKI CYFROWY DETEKTOR
OBRAZU
(FLAT DETECTOR - FD)
	 
	
	 

	1.
	Wymiary pola obrazowania co najmniej 
20 cm x 20 cm 
	TAK, PODAĆ 
	Parametr wymagany
	

	2.
	Prezentacja obrazu na żywo w kwadracie bez kolimacji do koła 
	TAK 
	Parametr wymagany
	

	3.
	Wielkość piksela max 110µm 
	TAK, PODAĆ 
	Parametr wymagany
	

	4.
	Skala szarości detektora min. 14 bit 
	TAK, PODAĆ 
	Parametr wymagany
	

	5.
	Detektor  typu  TFT lub CMOS 
	TAK, PODAĆ
	Parametr wymagany
	

	6.
	Matryca detektora min. 2000 x2000 pikseli 
	TAK, PODAĆ 
	Parametr wymagany
	

	7.
	Trzy pola detektora obrazu  
	TAK, PODAĆ 
	Parametr wymagany
	

	8.
	Wartość dynamiki detektora min. 80 dB 
	TAK, PODAĆ 
	Parametr wymagany
	

	9.
	Celownik laserowy zintegrowany 
na detektorze obrazu 
	TAK 
	Parametr wymagany
	

	V
	SYSTEM CYFROWEJ OBRÓBKI
OBRAZU I PAMIĘĆ
	 
	
	 

	1.
	Ilość obrazów w pamięci dla pełnej matrycy 1024x1024 pikseli min. 100 000 obrazów 
	TAK, PODAĆ 
	Parametr wymagany
	

	2.
	Funkcja „Last Image Hold” 
	TAK 
	Parametr wymagany
	

	3.
	Funkcja „cine ” (nagrywanie 
i automatyczne odtwarzanie nagranych sekwencji skopii) 
	TAK
	Parametr wymagany
	

	4.
	Wyświetlanie sekwencji CINE 
z funkcjonalnością min. Start, stop, regulacja szybkości odtwarzania, możliwość przewijania po 1 klatce 
	TAK, OPISAĆ 
	Parametr wymagany
	

	5.
	Częstotliwość cyfrowego zapisu 
na dysku twardym obrazów fluoroskopii pulsacyjnej ( CINE ) 

 min. 25 obr/sek 
	TAK, PODAĆ 
	Parametr wymagany
	

	6.
	Jednoczesne wyświetlanie mozaiki obrazów min. 16 obrazów 
	TAK, PODAĆ 
	Parametr wymagany
	

	7.
	Obraz lustrzany 
	TAK 
	Parametr wymagany
	

	8.
	Wzmocnienie krawędzi i szumów 
w czasie rzeczywistym 
	TAK 
	Parametr wymagany
	

	9.
	Regulacja kontrastu 
	TAK 
	Parametr wymagany
	

	10.
	System nanoszenia opisów 
	TAK 
	Parametr wymagany
	

	11.
	System wpisywania danych pacjenta 
	TAK 
	Parametr wymagany
	

	12.
	System zarządzania bazą danych 
z badaniami 
	TAK 
	Parametr wymagany
	

	13.
	Funkcja generowania sumarycznego raportu dawki z podziałem na tryby pracy i pola obrazu 
	TAK, PODAĆ 
	Raport w podziale na  tryby pracy – 10 pkt,
Raport tylko sumaryczny –1 pkt, 
pozostałe proporcjonalnie.
	

	14.
	Minimum 3 wielkości powiększenia obrazu Zoom 
	TAK 
	Parametr wymagany
	

	15.
	Skala szarości w post-procesingu min. 
14bit 
	TAK, PODAĆ 
	Parametr wymagany
	

	VII
	WÓZEK Z MONITORAMI
	 
	
	

	1.
	Ilość monitorów  2 
	TAK 
	Parametr wymagany
	

	2.
	Monitory LCD TFT przekątna min. 19” każdy rozdzielczość min 
1280 x 1024 pikseli 
	TAK, PODAĆ 
	Parametr wymagany
	

	3.
	Luminacja monitorów min. 800 cd/m
	TAK, PODAĆ 
	Wartość max. – 10 pkt,  wartość min. 1 pkt,  pozostałe roporcjonalnie.
	

	4.
	Kontrast Ratio min. 600:1 
	TAK, PODAĆ 
	Wartość max. – 10 pkt,  wartość min. 1 pkt,  pozostałe roporcjonalnie.
	

	5.
	Sygnalizacja świetlna włączonego promieniowania  
	TAK 
	Parametr wymagany
	

	6.
	Kąt widzenia pionowy i poziomy min. 
175˚ 
	TAK, PODAĆ 
	Wartość max. – 10pkt,  wartość min. 1 pkt,  pozostałe roporcjonalnie.
	


	VIII 
	ŚRODKI DOKUMENTACYJNE 
I
ARCHIWIZACYJNE
	 
	 
	 

	1.
	DICOM 3.0, Funkcje  Storage, Storage 
Commitment, MPPS, Worklist, Query 
i Media Class 
	TAK, PODAĆ 
	Parametr wymagany 
	

	2.
	Port USB z automatycznym dogrywanie przeglądarki DICOM umożliwiającym odtwarzanie zdjęć na dowolnym komputerze PC 
	TAK 
	Parametr wymagany 
	

	3.
	Nagrywanie obrazów w formacie TIFF, AVI  oraz DICOM 3.0 
na nośnikach USB. 
	TAK 
	Parametr wymagany 
	 


	IX
	
WYPOSAŻENIE
	
	
	

	1.
	Przycisk nożny bezprzewodowy 
do wyzwalania fluoroskopii/akwizycji, zapisu zdjęć oraz zmiany trybów pracy min. 2 przyciskowy. Możliwość programowania funkcji przycisków nożnych 
	TAK, PODAĆ 
	Parametr wymagany 
	

	2.
	Zintegrowany system monitorowania 
i wyświetlania dawki RTG wraz z funkcjonalnością generowania raportu 
i wysyłania w formacie DICOM 
	TAK 
	Parametr wymagany 
	

	3.
	Dwa wyjścia  TV OUT do podłączenia dodatkowej pary monitorów  
	TAK 
	Parametr wymagany 
	

	4.
	Dwa wyjścia  wysokiej rozdzielczości DVI 
do podłączenia dodatkowej pary monitorów  
	TAK 
	Parametr wymagany 
	

	X
	INNE
	 
	 
	

	1.
	Instrukcja obsługi w języku polskim w wersji papierowej i elektronicznej, paszport techniczny, karta gwarancyjna 
	TAK z dostawą 
	Parametr wymagany 
	


WARUNKI GWARANCJI I SERWISU OFEROWANEGO SPRZĘTU .
	Lp.
	Warunki gwarancji i serwisu - Aparat RTG z ramieniem C 
i opcją angiograficzną z wyposażeniem


	Warunek graniczny
	Wartość oferowana

	1.
	Okres gwarancji na urządzenie liczony od dnia instalacji przedmiotu zamówienia w miejscu użytkowania potwierdzonej bezusterkowym protokołem odbioru.
	min. 24 miesiące, 
podać za każde kolejne 
6 mcy –dodatkowe 5 pkt. (Maksymalnie 20 pkt.)
	

	2.
	Przedłużenie okresu gwarancji o każdorazowy czas przestoju urządzenia (naprawy) zgodnie z zasadą – każdorazowy przestój aparatu choćby kilkugodzinny zostaje zaokrąglony do 1 dnia.
	Tak
	

	3.
	Możliwość przedłużenia gwarancji na kolejne lata za ryczałtową odpłatnością lub wykupienie kontraktu serwisowego.
	Tak
	

	4.
	Pełna gwarancyjna obsługa serwisowa napraw (wraz z kosztem dojazdu, części zamiennych i robocizny), jeden bezpłatny przegląd w ciągu roku (w ostatnim miesiącu obowiązywania gwarancji), cykliczna kontrola bezpieczeństwa elektrycznego oraz czynności wymienionych w Art. 90 pkt 4 (Ustawy o wyrobach medycznych Dz.U. 2010, Nr 107, poz. 679) w okresie gwarancji wliczone w cenę zamówienia bez żadnych limitów np. ilości godzin pracy, ilości cykli itp
	Tak
	

	5.
	Czas usunięcia usterki/awarii nie wymagającej wymiany części, od momentu zgłoszenia w godzinach zegarowych.
	48 h
	

	6.
	Czas usunięcia usterki/awarii wymagającej wymiany części, od momentu zgłoszenia w dniach roboczych. 
	<=4 dni
	

	7.
	W przypadku awarii naprawa w siedzibie Zamawiającego; w przypadku konieczności dokonania naprawy w warsztacie serwisowym, Wykonawca ponosi wszelkie koszty transportu i zapewnia urządzenie zastępcze na czas trwania naprawy dostarczone do 48h od momentu zgłoszenia awarii.
	Tak
	

	8.
	Minimalna liczba napraw powodująca wymianę podzespołu/urządzenia na nowy:
a) 3 naprawy tego samego elementu (podzespołu) – uprawniają do wymiany podzespołu na nowy  lub   
b) 3 niezależne od siebie awarie aparatu (sprzętu) w okresie 30 kolejnych dni – uprawniają do wymiany aparatu (sprzętu) na nowy.
	Tak
	

	9.
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych i wyposażenia.
	 8 lat od daty dostawy 
	

	10.
	Przeglądy  okresowe lub inne czynności wymienione w zakresie Art. 90 pkt 4 w okresie  gwarancji  zalecane  przez producenta a wykonywane przez serwis autoryzowany – podać w tabeli harmonogram zawierający m.in. terminy i zakres czynności do wykonania.
	Podać
	

	11.
	Czas niezbędny do wykonania przeglądu okresowego lub innych czynności wymienionych w zakresie Art. 90 pkt 4 w ramach gwarancji od momentu zgłoszenia w dniach kalendarzowych.
	<=14 dni
	

	12.
	Po uruchomieniu urządzenia a przed oddaniem do eksploatacji dostarczyć PROTOKÓŁ BEZPIECZEŃSTWA ELEKTRYCZNEGO sprzętu zgodny 
z normą PN-EN 62353 lub równoważnym pod kątem bezpieczeństwa elektrycznego. W przypadku gdy sprzęt nie podlega wymaganiom normy PN-EN 62353 złożyć -  OŚWIADCZENIE PRODUCENTA.
	Wskazać dokument, który zostanie dostarczony w dacie uruchomienia sprzętu
	

	13.
	Serwis gwarancyjny na terenie Polski – wskazać przeznaczony dla zamawiającego punkt napraw i przeglądów gwarancyjnych 
(nazwa, adres, telefon, fax, e-mail).
	Podać
	

	14.
	Świadectwo autoryzacji serwisu potwierdzone przez producenta urządzenia.
	TAK
na wezwanie Zamawiającego
	

	15.
	Najbliższy dla zamawiającego pogwarancyjny serwis na terenie krajów 
Unii Europejskiej poza Polską (nazwa, adres, telefon, fax, e-mail).
	Podać
	

	16.
	Pogwarancyjne przeglądy okresowe lub inne czynności wymienione w zakresie Art. 90 pkt 4 wymagane przez  producenta i wykonywane przez serwis autoryzowany, wymagany HARMONOGRAM zawierający m.in. terminy, częstotliwość  i zakres czynności do wykonania 
lub złożenie pisemnego OŚWIADCZENIA, że sprzęt nie wymaga wykonania żadnych przeglądów pogwarancyjnych wykonywanych przez serwis.
	Harmonogram  lub oświadczenie   
na wezwanie Zamawiającego
	

	17.
	Dokumentacja techniczna opisująca sposób wykonania okresowej kontroli bezpieczeństwa elektrycznego sprzętu w zakresie zgodnym z normą PN-EN 62353 lub równoważnym pod kątem bezpieczeństwa elektrycznego z uwzględnieniem wymagań producenta – wypełniony załącznik w/g wzoru KARTA KONTROLI.
	Tak -
w dacie uruchomienia sprzętu
	

	18.

	Jeżeli producent urządzenia przewiduje, że urządzenie wymaga przeprowadzania okresowych (cyklicznych) czynności serwisowo – konserwacyjnych wykonywanych przez służby techniczne zamawiającego -wymagany HARMONOGRAM zawierający m.in. terminy, częstotliwość i zakres czynności do wykonania. W dniu dostawy SZKOLENIE w tym zakresie wraz z WYDANIEM IMIENNEGO CERTYFIKATU upoważniającego do wykonywania tych czynności (wraz z dokumentacją pkt 19).

	HARMONOGRAM
na wezwanie Zamawiającego
	

	19.
	W przypadku harmonogramu pkt. 18 w języku polskim dokumentacja serwisowo – techniczna zawierająca opis sposobu wykonania tych czynności przez służby techniczne zamawiającego – dostarczona w dniu dostawy.

	Tak
	

	20.
	Instrukcja obsługi w języku polskim – dostarczona w dniu dostawy.

	Tak
	

	21.
	Paszport techniczny (wypełniony) – dostarczony w dniu dostawy.

	Tak
	


Niniejszym oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu, 
do dostarczania sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.
	Materiały eksploatacyjne niezbędne do pracy z powyższym sprzętem proszę wymienić i wskazać (rozmiar, nr katalogowy, sposób konfekcjonowania, jednostkowe ceny netto i brutto) 


JEŻELI DOTYCZY:

	___________________
	

	
	

	___________________
	

	
	















______________________














(Podpis i pieczęć Wykonawcy)
KARTA  KONTROLI

W związku z wymaganiami  Art. 90 ust. 6 i 7 ustawy o wyrobach medycznych  Dz.U. 2010  Nr 107   Poz. 679

oraz normy PN-EN 62353 w zakresie bezpiecznego użytkowania sprzętu medycznego proszę podać wymagania producenta w zakresie wykonywania czynności  okresowej  kontroli pod względem bezpieczeństwa.

Nazwa i  typ sprzętu   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
Klasa  ochrony   (podać  I , II , III )  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
Typ części aplikacyjnych  (określić i podać B , BF , CF) .  .  .  .  .  .  .  .  
       


(określić i podać B , BF , CF) .  .  .  .  .  .  .  .  
Test przewodu ochronnego  (podać wartość limitu  mΩ)   .  .  .  .   mΩ
Prąd upływu urządzenia  (określić wymagane metody pomiaru i podać wartość limitu prądu µA)  

-  metoda bezpośrednia   
(tak/nie)   .  .  .  .  .  wartość limitu   .  .  .  .  .  .  .   µA 

-  metoda różnicowa    
(tak/nie)   .  .  .  .  .  wartość limitu   .  .  .  .  .  .  .   µA 

-  metoda  alternatywna  
(tak/nie)   .  .  .  .  .  wartość limitu   .  .  .  .  .  .  .   µA 

Prąd upływu części aplikacyjnych (określić wymagane metody pomiaru i podać wartość limitu prądu µA)
-  metoda bezpośrednia   
(tak/nie)   .  .  .  .  .  wartość limitu   .  .  .  .  .  .  .   µA 

-  metoda  alternatywna  
(tak/nie)   .  .  .  .  .  wartość limitu   .  .  .  .  .  .  .   µA 

Rezystancja izolacji (określić wymagane metody pomiaru i podać wartość limitu MΩ)
-  pomiędzy zasilaniem a uziemieniem   (tak/nie)   .  .  .  .  .  wartość limitu   .  .  .  .  .  .  . MΩ 

-  pomiędzy częściami aplikacyjnymi a uziemieniem  (tak/nie)   .  .  .  .  .  wartość limitu   .  .  .  .  .  .  . MΩ 

-  pomiędzy częściami aplikacyjnymi a zasilaniem   (tak/nie)   .  .  .  .  .  wartość limitu   .  .  .  .  .  .  . MΩ 

Test funkcjonalny  (określić zalecenia  producenta co do sposobu i zakresu wykonania)
.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
Inne wytyczne producenta co do sposobu wykonywania i zakresu  kontroli bezpieczeństwa elektrycznego: 

.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
Strona 1

