PARAMETRY TECHNICZNO-EKSPLOATACYJNE.           Załącznik nr 5

	LP.
	PARAMETRY FILMÓW, ODCZYNNIKÓW, 

KASET i KRATKI 
	WARTOŚĆ WYMAGANA
	WARTOŚĆ OFEROWANA

	I.
	FILMY OGÓLNODIAGNOSTYCZNE


	 
	 

	1. 
	Filmy do obróbki  automatycznej
	TAK
	parametr odcinający

	2.
	Filmy czułe na światło zielone
	TAK
	parametr odcinający

	3.
	Filmy, odczynniki i kasety tego samego producenta i tej samej marki
	TAK
	parametr odcinający

	4.
	Na każdym filmie muszą być oznaczenia nazwy firmy i/lub typu filmu
	TAK
	parametr odcinający

	5.
	Czas obróbki chemicznej
	podać
	 

	6.
	Zaczernienie Dmin.<= 0,22
	podać
	

	7.
	Zaczernienie Dmax>= 3,40 
	podać
	

	II.
	ODCZYNNIKI RTG


	 
	 

	1.
	Do obróbki automatycznej
	TAK
	parametr odcinający

	2.
	Termin ważności odczynników nierozrobionych (min. 12 miesięcy)
	podać
	

	3.
	Arkusz Substancji Niebezpiecznej
	TAK

/kopie załączyć/
	Parametr odcinający

	4.
	Do rozcieńczania koncentratów powinna być używana woda pitna - wodociągowa (przedstawić deklarację lub oświadczenie producenta lub generalnego przedstawiciela producenta w Polsce . 

Nie złożenie wymaganej deklaracji lub oświadczenia spowoduje wyłączenie Oferenta z postępowania ).  

Wzór oświadczenia stanowi załącznik nr 6.
	TAK
	Parametr odcinający

	5.
	Rejestracja Preparatu Niebezpiecznego
	TAK
	parametr graniczny

	6.
	Wielkość dawki regeneracyjnej wywoływacza na 1m² filmu ( nie większa niż 400 ml)
	Podać
	

	7.
	Wielkość dawki regeneracyjnej utrwalacza na 1m² filmu (nie większa niż 600 ml)
	Podać
	

	III.
	KASETY OGOLNODIAGNOSTYCZNE


	
	

	1.
	Kasety z wklejonymi fabrycznie ekranami wzmacniającymi
	TAK
	parametr odcinający

	2.
	Ekrany wzmacniające świecące światłem Zielonym
	TAK
	parametr odcinający

	3.
	Szybkość ekranów  400
	TAK
	parametr odcinający

	4. 
	Posiadające okienko do nanoszenia danych pacjenta
	TAK
	Parametr odcinający

	5.
	Wykonane w całości z tworzywa sztucznego
	TAK
	Parametr odcinający

	6.
	Posiadające sygnalizator załadowania błoną
	TAK
	Parametr odcinający

	7.
	Okienko do nanoszenia danych pacjenta kompatybilne  z znacznikiem Curix DIGID 2000
	TAK
	Parametr odcinający

	7.
	Pasujące do kamery cyfrowej służącej do identyfikacji pacjenta i badania – Digid 3000
	TAK
	Parametr odcinający

	8
	Kasety, błony i chemia tego samego producenta i tej samej marki
	TAK
	Parametr odcinający


Załącznik nr 6

Oświadczenie

Producenta lub generalnego przedstawiciela producenta w Polsce

dla potrzeb Wykonawcy (nazwa i adres) 

 …………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………

Do przetargu w jednostce: (nazwa i adres)

……………………………………………………………………………………………………

na dostawę ………………………………………………………………..……………………

znak sprawy:……………………………… data  zamieszczenia w BZP ……………………

Oświadczamy, iż do rozcieńczania koncentratów powinna być używana woda pitna – wodociągowa.

