Załącznik nr 1A do SIWZ

SPZPS/PN/RTG/02/2019
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Zapotrzebowanie na błony RTG, kasety i odczynniki dla Pracowni Radiologicznej na okres od 01.04.2019 r. do 31.03.2020 r.

· Błony RTG – system zielony

18 x 24 – 90 op. a’ 100 szt.

24 x 30 – 80 op. a’ 100 szt.

18 x 43 – 120 op. a’ 100 szt.

20 x 40 – 12 op. a’ 100 szt.

30 x 40 – 20 op. a’ 100 szt.

35 x 35 – 36 op. a’ 100 szt.

35 x 43 – 80 op. a’ 100 szt.

· Błony zębowe czułość E, rozmiar 31mm x 41mm – 10 op. a’150 szt.

· Wywoływacz do ciemni automatycznej 2 x 20l – 30 szt. (1200 litrów)

· Utrwalacz do ciemni automatycznej 2 x 20l – 30 szt. (1200 litrów)

· Starter do wywoływacza 0,5l – 5 szt.

· Płyn do mycia ekranów wzmacniających (antystatyczny) 0,5l – 2 szt.

· Kasety dla RTG:

18 x 24 – 2 sztuki, czułość 400 – system zielony

24 x 30 – 2 sztuki, czułość 400 – system zielony

	
	…………………………………………………………………………

	
	Miejscowość, data

	
	…………………………………………………………………………

	
	(podpis i pieczęć osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)


Załącznik nr 1A do SIWZ

SPZPS/PN/RTG/02/2019
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW OCENY TECHNICZNO-EKSPLOATACYJNEJ

	Lp.
	Parametr/warunek
	Warunek

graniczny
	Opis

(wypełnić)
	Uwagi/punktacja

	I. PARAMETRY FILMÓW OGÓLNODIAGNOSTYCZNYCH*

	1.
	Czułe na światło zielone, do obróbki automatycznej, obustronnie pokryte emulsją światłoczułą
	Tak
	
	Bez oceny – wymóg obligatoryjny

	2.
	Opakowania typu próżniowego
	Tak
	
	Bez oceny – wymóg obligatoryjny

	3.
	Gęstość optyczna minimalna* ≤ 0,22
	Tak
	
	Tak – 30 pkt

Nie – 0 pkt

	4.
	Kontrastowość średnia* ≥ 2,8
	Tak
	
	Tak – 30 pkt

Nie – 0 pkt

	5.
	Gęstość optyczna maksymalna* ≥ 3,0
	Tak
	
	Tak – 30 pkt

Nie – 0 pkt

	6.
	Filmy stomatologiczne tego samego producenta co filmy ogólnodiagnostyczne
	Tak
	
	Bez oceny – wymóg obligatoryjny

	7.
	Na każdym filmie: nazwa producenta, nr produkcji, data ważności ujawniająca się po wywołaniu filmu umożliwiająca jej odczytanie w sposób bezpośredni tj. rok/miesiąc
	Tak
	
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt

	8.
	Zgodnie z normami jakościowymi użytkowanie nowych filmów i odczynników będzie wymagało rekalibracji aparatu i optymalizacji procesora przez autoryzowany serwis – koszty przeprowadzenia rekalibracji urządzeń włącznie z kosztami zużytych do tego celu filmów i odczynników pokrywa Oferent
	Tak
	
	Bez oceny – wymóg obligatoryjny

	II. PARAMETRY ODCZYNNIKÓW

	1.
	Do obróbki automatycznej w postaci płynnego koncentratu i niekaucjonowane
	Tak
	
	Bez oceny – wymóg obligatoryjny

	2.
	Karty charakterystyki odczynników – załączyć do oferty
	Tak
	
	Bez oceny – wymóg obligatoryjny

	3.
	Odczynniki tego samego producenta co oferowane filmy
	Tak
	
	Bez oceny – wymóg obligatoryjny

	III. KASETY RTG**

	1.
	Kasety ogólnodiagnostyczne z ekranem emitującym światło zielone o czułości 400

(z okienkiem typu amerykańskiego)
	Tak
	
	Bez oceny – wymóg obligatoryjny

	2.
	Kasety z pojedynczym mechanizmem zatrzaskowym (pojedynczy zamek)
	Tak
	
	Bez oceny – wymóg obligatoryjny


*Należy dołączyć oświadczenie, że w/w filmy spełniają zadeklarowane parametry

**Należy dołączyć oświadczenie, że w/w kasety spełniają zadeklarowane parametry

	
	…………………………………………………………………………

	
	Miejscowość, data

	
	…………………………………………………………………………

	
	(podpis i pieczęć osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)


Załącznik nr 1A do SIWZ

SPZPS/PN/RTG/02/2019
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY RTG

PAKIET NR 1 – Błony, kasety i odczynniki RTG
	Lp.
	Nazwa artykułu

(materiału)
	Jedn.
	Ilość
	Cena jedn. netto
	Cena jedn. brutto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto

	1.*
	Błony RTG system zielony 18x24, a’100 szt.
	op.
	90
	
	
	
	

	2.
	Błony RTG system zielony

24x30, a’100 szt
	op.
	80
	
	
	
	

	3.
	Błony RTG system zielony

18x43, a’100 szt.
	op.
	120
	
	
	
	

	4.
	Błony RTG system zielony

20x40, a’100 szt.
	op.
	12
	
	
	
	

	5.
	Błony RTG system zielony 30x40, a’100 szt.
	op.
	20
	
	
	
	

	6.
	Błony RTG system zielony 35x35, a’100 szt.
	op.
	36
	
	
	
	

	7.*
	Błony RTG system zielony 35x43, a’100 szt.
	op.
	80
	
	
	
	

	8.*
	Błony zębowe czułość E a’150 szt.
	op.
	10
	
	
	
	

	9.
	Wywoływacz do ciemni automatycznej 2x20l (1200 litrów)
	szt.
	30
	
	
	
	

	10.
	Utrwalacz do ciemni automatycznej 2x20l
(1200 litrów)
	szt.
	30
	
	
	
	

	11.
	Starter do wywoływacza RTG, a’0,5l
	szt.
	5
	
	
	
	

	12.
	Płyn do mycia ekranów wzmacniających

(antystatyczny), a’0,5l
	szt.
	2
	
	
	
	

	13.
	Kasety RTG system zielony, czułość 400

18x24
	szt.
	2
	
	
	
	

	14.
	Kasety RTG system zielony, czułość 400

24x30
	szt.
	2
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	


Wartość z pozycji „RAZEM” należy przenieść do formularza oferty
* DO POZYCJI NR 1, 7, 8 Z PAKIETU NR 1, ZAMAWIAJĄCY WYMAGA DOSTARCZENIA DO WGLĄDU PRÓBEK ASORTYMENTU, W ILOŚCI PO PIĘĆ SZTUK, CELEM OKREŚLENIA JEGO ZGODNOŚCI ZE SZCZEGÓŁOWYM OPISEM PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA.
PRÓBKI SĄ MATERIAŁEM ZUŻYWALNYM, DLATEGO TEŻ NIE PODLEGAJĄ ZWROTOWI.
	
	…………………………………………………………………………

	
	Miejscowość, data

	
	…………………………………………………………………………

	
	(podpis i pieczęć osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)


Załącznik nr 1A do SIWZ

SPZPS/PN/RTG/02/2019
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Zapotrzebowanie na błony RTG, kasety i odczynniki dla Pracowni Mammograficznej na okres od 01.04.2019 r. do 31.03.2020 r.

· Błony RTG – system zielony

18 x 24 – 70 op. a’100 szt.

24 x 30 – 15 op. a’100 szt.

· Wywoływacz do ciemni automatycznej 2 x 20l – 20 szt. (800 litrów)

· Utrwalacz do ciemni automatycznej 2 x 20l – 20 szt. (800 litrów)

· Starter do wywoływacza 0,5l – 2 szt.

· Płyn do mycia ekranów wzmacniających (antystatyczny) 0,5l – 1 szt.

· Kasety dla mammografii:

18 x 24 – 1 sztuka Kodak Min – R2 (Min-R 2190 screen)

24 x 30 – 1 sztuka Kodak Min – R2 (Min-R 2190 screen)

Filmy do mammografii, odczynniki i kasety muszą być tego samego producenta.

	
	…………………………………………………………………………

	
	Miejscowość, data

	
	…………………………………………………………………………

	
	(podpis i pieczęć osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)


Załącznik nr 1A do SIWZ

SPZPS/PN/RTG/02/2019
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW OCENY TECHNICZNO-ESPLOATACYJNEJ

	Lp.
	Parametr/warunek
	Warunek

graniczny
	Opis

(wypełnić)
	Uwagi/punktacja

	I. PARAMETRY FILMÓW MAMMOGRAFICZNYCH

	1.
	Film pokryty dwiema warstwami emulsji światłoczułej – po jednej warstwie światłoczułej na stronę filmu*
	Tak
	Min R 2000 plus
	Tak – 25 pkt

Nie – 0 pkt

	2.
	Gęstość optyczna minimalna*

Dmin.≤ 0,22
	Tak
	
	Tak – 25 pkt

Nie – 0 pkt

	3.
	Kontrastowość średnia*

Ave. Gradient ≥ 4,1
	Tak
	
	Tak – 25 pkt

Nie – 0 pkt

	4.
	Gęstość optyczna maksymalna*

Dmax.≥ 4,00
	Tak
	
	Tak – 25 pkt

Nie – 0 pkt

	5.
	Filmy tego samego producenta co kasety będące w posiadaniu Zamawiającego z ekranem czułości 190 **
	Tak
	
	Bez oceny – wymóg obligatoryjny

	6.
	Zgodnie z normami jakościowymi użytkowanie nowych filmów mammograficznych i nowych odczynników będzie to wymagało rekalibracji aparatu i optymalizacji procesora przez autoryzowany serwis – koszty przeprowadzenia rekalibracji urządzeń włącznie z kosztami zużytych do tego celu filmów i odczynników pokrywa Oferent
	Tak
	
	Bez oceny – wymóg obligatoryjny

	II. PARAMETRY ODCZYNNIKÓW

	1.
	Do obróbki automatycznej w postaci płynnego koncentratu
	Tak
	
	Bez oceny – wymóg obligatoryjny

	2.
	Karty charakterystyki odczynników – załączyć do oferty
	Tak
	
	Bez oceny – wymóg obligatoryjny

	3.
	Odczynniki tego samego producenta co zaoferowane filmy
	Tak
	
	Bez oceny – wymóg obligatoryjny


* Należy dołączyć oświadczenie, że w/w filmy spełniają zadeklarowane parametry

** Zamawiający jest w posiadaniu kaset mammograficznych Kodak/Carestream Min-R 2190.

Należy dołączyć oświadczenie producenta, że w/w kasety są dedykowane do współpracy z zaoferowanymi filmami mammograficznymi.

	
	…………………………………………………………………………

	
	Miejscowość, data

	
	…………………………………………………………………………

	
	(podpis i pieczęć osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)


Załącznik nr 1A do SIWZ

SPZPS/PN/RTG/02/2019
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY MAMMOGRAFIA

PAKIET NR 2 – Błony, kasety i odczynniki mammograficzne
	Lp.
	Nazwa artykułu

(materiału)
	Jedn.
	Ilość
	Cena jedn. netto
	Cena jedn. brutto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto

	1.*
	Błony RTG system zielony 18x24, a’100 szt.
	op.
	70
	
	
	
	

	2.*
	Błony RTG system zielony

24x30, a’100 szt
	op.
	15
	
	
	
	

	3.
	Wywoływacz do ciemni automatycznej 2x20l

(800 litrów)
	szt.
	20
	
	
	
	

	4.
	Utrwalacz do ciemni automatycznej 2x20L

(800 litrów)
	szt.
	20
	
	
	
	

	5.
	Starter do wywoływacza mammograficzny, a’0,5l
	szt.
	2
	
	
	
	

	6.
	Płyn do mycia ekranów wzmacniających

(antystatyczny), a’0,5l
	szt.
	1
	
	
	
	

	7.
	Kasety do mammografii

18x24
	szt.
	1
	
	
	
	

	8.
	Kasety do mammografii

24x30
	szt.
	1
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	


Wartość z pozycji „RAZEM” należy przenieść do formularza oferty
* DO POZYCJI NR 1, 2 Z PAKIETU NR 2, ZAMAWIAJĄCY WYMAGA DOSTARCZENIA DO WGLĄDU PRÓBEK ASORTYMENTU, W ILOŚCI PO PIĘĆ SZTUK, CELEM OKREŚLENIA JEGO ZGODNOŚCI ZE SZCZEGÓŁOWYM OPISEM PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA.
PRÓBKI SĄ MATERIAŁEM ZUŻYWALNYM, DLATEGO TEŻ NIE PODLEGAJĄ ZWROTOWI.

	
	…………………………………………………………………………

	
	Miejscowość, data

	
	…………………………………………………………………………

	
	(podpis i pieczęć osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)


