                                                                                                             Załącznik nr 5 do SIWZ

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
	Tak
	
	Bez oceny- wymóg obligatoryjny

	2.
	Gęstość optyczna minimalna*

≤ 0,20
	Tak
	
	Tak- 5pkt

Nie -0 pkt

	3.
	Kontrastowość średnia*

≥  2,6
	Tak
	
	Tak- 5pkt

Nie -0 pkt

	4.
	Gęstość optyczna maksymalna*  ≥ 3,0
	Tak
	
	Tak- 5pkt

Nie -0 pkt

	5.
	Filmy ogólnodiagnostyczne, mammograficzne  i odczynniki tego samego producenta
	Tak
	
	Tak- 20 pkt

Nie -0 pkt

	II Parametry filmów mammograficznych

	1.
	Film pokryty pojedynczą  emulsją, przeznaczony do współpracy z jednym ekranem mammograficznym
	Tak
	
	Tak- 10 pkt

Nie -0 pkt

	2.
	Gęstość optyczna minimalna*

(D min.) ≤ 0,19
	Tak
	
	Tak- 10 pkt

Nie -0 pkt

	3.
	Kontrastowość średnia * (Ave.Gradient ≥ 3,70
	Tak
	
	Tak- 10 pkt

Nie -0 pkt

	4.
	Gęstość optyczna maksymalna*

(D max.) ≥ 4,20
	Tak
	
	Tak- 10 pkt

Nie -0 pkt

	7.
	Filmy tego samego producenta co kasety będące w posiadaniu Zamawiającego**
	Tak
	
	Bez oceny- wymóg obligatoryjny

	III 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

	IV Kasety rtg

	1.
	Kasety ogólnodiagnostyczne z ekranem emitującym światło zielone o czułości 400 ( z okienkiem typu amerykańskiego)
	Tak
	
	Bez oceny- wymóg obligatoryjny

	2.
	Kasety mammograficzne 
	Tak
	
	Kasety identyczne z kasetami będącymi w wyposażeniu Zamawiającego**


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

** Zamawiający jest w posiadaniu kaset mammograficznych Kodak Min R II Regular

Cena 70% - Jakość 30%

