Zaklad Aparatury Medycznej ,GRYFMED" s. c.

LABORATORIUM BADAWCZE
ul. Monte Cassino 18a
70-467 Szczecin
tel./fax: 91 485 38 20
e-mail: laboratorium@gryfmed.pl

ul. Akacjowa 14 72-300 Gryfice
tel./fax: 91 384 21 36

ZAPYTANIE OFERTOWE NR............ /RTG/......... I
NA WYKONANIE TESTOW APARATU RTG:

AKCEPTACYJNYCH [ |  SPECJALISTYCZNYCH | |

1. Zleceniodawca

Nazwa zleceniodawcy

Ulica: Numer domu Numer lokalu
Kod: Miejscowos¢:
Numer telefonu: NIP: Imie i Nazwisko

przedstawiciela klienta

2. Miejsce zainstalowania/stosowania urzadzen radiologicznych
(wypetié w przypadku kiedy adres jest inny niz w punkcie 1.)

Nazwa zleceniodawcy

Ulica: Numer domu Numer lokalu
Kod: Miejscowos¢:
Numer telefonu: NIP:
3. Aparat RTG:
Nazwa aparat RTG | aparat RTG | aparat RTG Aparat Aparat aparat
Rodzaj aparatu stacionarn eworn ramie C RTG RTG TK wiazka | fluoroskopia
aparatu: ) Y| P Y zebowy | panorama | stozkowa
TAK/NIEx | stanowiska pracy: wywolywarka TAK/ NIE*
obrazowanie cyfrowe Szt. Kasety: szt....... Negatoskop: szt. ..... automatyczna
PARAMETRY UZYWANE KLINICZNIE
Ognisko uzywane klinicznie Zakres wysokiego napiecia: Natezenie pradu [mA]
Od...... do......... kV; | | ‘ ‘ |
Czas ekspozycji
ObcigZenie pradowe czasowe [mAs] dla .......... kv,
ponizej 100 ms
Czas ekspozycji
powyzej 100 ms
ZGADZAM SIE, aby podejmowane decyzje odnosni dnosci ze specyfikacjq lub wymaganiem badania,
*
Wartswa pétchiona HVL dla ....... KV. stwierdzane byto wytqcznie biorqc pod uwage wymk surowy (bez niepewnosci pomiaru).
TAK NIE
Uzywana komora AEC:.........c. cisisnesnssnsnanns
FLUOROSKOPIA
i 3 * *
Tryb radiografii FAK/NIE Fluorografia w procedurach kardiologicznych FAK/ NIE
MONITORY
llosé: | L1yp:
I Raport - liczba egzemplarzy: | Termin wykonania testow |
L UWAGBT | oot bbb b R R b e

Pozycje 1 - 4 wypetnia zleceniodawca. Nr zapytania ofertowego wypetnia zleceniobiorca
* niepotrzebne skresli¢; ** wlasciwe zaznaczy¢ krzyzykiem
F-14-03 wyd.8z dnia 28.04.2026
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Zleceniobiorca zastrzega sobie prawo do przeprowadzania wizji miejsca zainstalowania urzqdzenia przed wystawieniem
oferty.

Metoda badawcza Zakres Niepewnos¢
1. Wysokie napiecie (40 - 155) kV +1,20%
2. Doktadnos¢ ustawienia wysokiego napiecia Z obliczen +1,20%
3. Powtarzalno$¢ warto$ci wysokiego napiecia Z obliczen +1,20%
4. Zmienno$¢ wysokiego napiecia przy zmianie natezenia pradu Z obliczen +1,20%
5. Czas ekspozycji (0,01 -60)s +2,90 %
6. Doktadnos¢ ustawienia czasu ekspozycji Z obliczen +2,90 %
7. Dawka pochtlonieta w powietrzu 0,1uGy - 0,1 Gy +2,40%
8. Warstwa péichtonna - HVL Z obliczen +4,00%
9. Wydajnos¢ lampy Z obliczen +2,40 %
10. | Powtarzalno$¢ wydajnosci lampy Z obliczen +2,40 %
11. | Zmienno$¢ wydajnosci lampy w funkcji natezenia pradu Z obliczen +2,40 %
12. | Zmienno$¢ wydajnos$ci lampy w funkcji obcigzenia pradowo-czasowego Z obliczen +2,40%
13. | Wielko$¢ ogniska lampy rtg (0,3-6) mm +2,0%
14, Odchylenie pomiedzy osia wiazki a ptaszczyzna rejestratora obrazu od kata (03-3,00)° £3,50%
prostego
15. | Odlegto$¢ osi wigzki promieniowania rtg od $rodka rejestratora obrazu (0,001 -0,70) m +4,0%
16. | Odlegtos¢ Srodka pola rtg od Srodka pola $wietlnego (0,001 -0,70) m +4,0%
17. | Odlegto$¢ srodka pola $wietlnego od $rodka rejestratora w szufladzie (0,001 -0,70) m +4,0%
18. Odl.egk)?’é miedzy krawedziami pola promieniowania a polem $wietlnym - (0,001-0,70) m +4.0%
kolimacja reczna
19. Odl.eg%oéc’ miedzy krawedziami pola promieniowania a rejestratorem obrazu - (0,001-0,70) m +4.0%
kolimacja automatyczna
20, Natezenie oé\{vietlenia pola symulujacego pole promieniowania (0,5 -15000) lux £3,0%
rentgenowskiego
21. | Jednorodno$¢ obrazu kratki przeciwrozproszeniowe;j (0,02 -4,50) g f ; jg Zigz ZZ
22. | Gesto$¢ optyczna (0,02 - 4,50) Ds1:4D<260%

D>1:AD<#1,0%

23. | Odlegto$¢ pomiedzy ogniskiem optycznym lampy a rejestratorem obrazu (0,001-3)m +0,20 %

D=<1:AD<#6,0 %

24. | Roéznica gestosci optycznych przy zmianie natezenia (0,02 -4,50) D>1:AD<+10%
25. | Roéznica gestosci optycznych przy zmianie wysokiego napiecia (0,02 -4,50) g f ; jg :jiz Z//Z
26. | Roéznica gestosci optycznych przy zmianie grubosci fantomu (0,02 - 4,50) g i ; jg Zjig Zﬁ;
27. | Roéznica gestosci optycznych - czutos¢ komér AEC (0,02 - 4,50) g i ; jg Zjig Zﬁ;
28. | Gesto$¢ optyczna - wzmocnienie ekranu (0,02 -4,50) D<1:4D<260%

D>1:AD<+1,0%

29. | Odchylenie standardowe gestos$ci optycznej dla kasety kontrolnej Z obliczen +1,0%

D<1:AD<#6,0 %

30. | Maksymalna réznica gesto$ci optycznych dla wszystkich kaset (0,02 -4,50) D>1:AD<+10%

P - ih . D<1:AD<#6,0%

31. | Réznica gestosci optycznych - szczelno$¢ ciemni (0,02 - 4,50) D>1:AD<+1,0%

P - - . . . D<1:AD<#6,0%

32. | Roéznica gestosci optycznych - oswietlenie robocze ciemni (0,02 - 4,50) D>1:AD<+10%

h i . . D<1:AD<#6,0%

33. | Gesto$¢ minimalna w procesie wywotywania (0,02 - 4,50) D>1:AD<+10%

P - . . D<1:AD<#6,0%

34. | Wskaznik $wiattoczuto$ci w procesie wywolywania (0,02 - 4,50) D>1:AD<+10%
35. | Wskaznik kontrastowo$ci w procesie wywotywania Z obliczen +2,5%
36. | Luminancja negatoskopu (0,05-9000) cd/m2 +58%
37. | Niejednorodno$¢ luminancji powierzchni negatoskopu Z obliczen +58 %
38. | Natezenie o$wietlenia zewnetrznego negatoskopu (0,5 -15000) lux +3,0 %
39. | Moc dawki 0,1uGy/s — 0,1 Gy/s +3,0 %
40. | Stosunek pola promieniowania X do pola widzenia wzmacniacza Z obliczen +58%

0,
41. | Odlegtosci w programie Image] (0,001 - 20)cm dla <5mm £7,0 %

dla =5mm +1,6 %

(data i podpis osoby wystawiajacej zapytanie ofertowe)

Pozycje 1 - 4 wypetnia zleceniodawca. Nr zapytania ofertowego wypetnia zleceniobiorca
* niepotrzebne skresli¢; ** wlasciwe zaznaczy¢ krzyzykiem
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