Príloha č. 1 SP – Opis predmetu zákazky


ČASŤ 2:
	Predmet zákazky
	Elektrochirurgický generátor pre neurochirurgické disciplíny

	Identifikácia ponúkaného zariadenia (názov/označenie výrobku)
	Doplniť názov a označenie výrobku

	Technické vlastnosti
	Jednotka
	Minimum
	Maximum
	Presne
	Vlastný návrh na plnenie (parametre, resp. áno/nie v prípade, ak je požadovaný parameter uvedený slovom)
	Presné označenie v predloženom dokumente k tovaru, ktorý je predložený v ponuke (produktový/katalógový list k tovaru, v tvare – názov dokladu a strana)

	Počet
	ks
	
	
	2
	
	

	Frekvenčná vlna zabezpečujúca cielenú a rovnomernú koaguláciu vďaka prenikaniu do intracelulárneho priestoru
	MHz
	
	
	4
	
	

	Modulácia
	kHz
	
	
	33
	
	

	Monopolárne rezanie s rádiofrekvenčným výkonom  (+-20%),
	W
	
	80
	
	
	

	Monopolárna koagulácia s rádiofrekvenčným výkonom (+-20%),
	W
	
	80
	
	
	

	Bipolárne rezanie s rádiofrekvenčným výkonom (+-20%),
	W
	
	80
	
	
	

	Bipolárna koagulácia s rádiofrekvenčným výkonom (+-20%),
	W
	
	60
	
	
	

	Technické vlastnosti
	Hodnota / charakteristika
	Vlastný návrh na plnenie (parametre, resp. áno/nie v prípade, ak je požadovaný parameter uvedený slovom)
	Presné označenie v predloženom dokumente k tovaru, ktorý je predložený v ponuke (produktový/katalógový list k tovaru, v tvare – názov dokladu a strana)

	Adaptívny výkon koagulácie
	áno
	
	

	Jemné a presné nastavenie energie po 1 Malis jednotkách s exponenciálnym nárastom výkonu
	áno
	
	

	Jednoduchosť obsluhy – farebné rozlíšenie pre koaguláciu a rezanie
	áno
	
	

	Všetky prvky ovládania priamo na ovládacom paneli bez potreby prepínania do sub-menu
	áno
	
	

	Intuitívny interface
	áno
	
	

	Možnosti použitia pre bipolárnu aj monopolárnu koaguláciu a rezanie
	áno
	
	

	Možnosť pripojenia o irigačný modul pre chladenie bipolárnych pinziet
	áno
	
	

	BOVA a CODMAN kompatibilné pripojenie káblov
	áno
	
	


Ďalšie požiadavky k dodaniu:

	Názov
	Požadované parametre
	Vlastný návrh

	Zariadenie je registrované slovenskou autoritou pre registráciu zdravotníckych pomôcok (v prípade, ak ide o zdravotnícke zariadenie triedy II. a vyššie)
	Áno (ak je registrovaný -uvedie sa číslo) /                             nie (ak je v procese registrácie - uvedie sa stav)
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