
Príloha č. 1 SP (časť č. 1 PZ)

Špecifikácia predmetu zákazky

(napr. názov katalógu, produktového listu, 

potvrdenia od výrobcu, podpísaný návrh kúpnej 

zmluvy, fotografie, resp. názov iného 

predloženého dokladu)

(napr. doplňujúce informácie k uvedeným 

parametrom a pod.)

P. č. Parameter/časť položky

(požadovaná špecifikácia platí pre 1 ks výhrevného lôžka)

Doplňujúce 

informácie

Požadovaný 

formát 

ponúkaných 

parametrov

1.
TU UVEĎTE ponúkané parametre

2. 3.

1 Dĺžka ložnej plochy min. 655 mm
uveďte 

hodnotu

2 Šírka ložnej plochy min. 450 mm
uveďte 

hodnotu

3 Výška vnútorných ochranných panelov min. 65 mm
uveďte 

hodnotu

4 Nastaviteľný sklon lôžka v rozsahu min. (±12)  ° stupňov
väčší rozsah je 

prípustný
uveďte 

hodnotu

5 Rozsah merania teploty pokožky min. (32 - 38) °C
väčší rozsah je 

prípustný
uveďte 

hodnotu

6
Rozsah nastavenia hodnôt teploty pokožky pre horný ohrev  (35 - 

37,5) °C

väčší rozsah je 

prípustný
uveďte 

hodnotu

7 Termolôžko vybavené ovládacím panelom s displejom áno / nie

8
Zobrazujúce informácie na displeji: meraná a nastavená teplota, 

zobrazujúca alarmové hlásenia, úroveň výkonu vyhrievacieho 

telesa

áno / nie

9 Vyhrievací režim nastavenie úrovne ohrevu pacienta áno / nie

10 Režim kontroly teploty pacienta áno / nie

11
Režim ohrevu matraca - riadený mikropočítačom pre tepelnú 

terapiu.
áno / nie

12
Meranie abdominálnej teploty súčasne so zobrazením na 

obrazovke
áno / nie

13 Automatické riadenie ohrevu áno / nie

14
Kompatibilný  matrac pre ideálne rozloženie teploty v mieste 

dotyku pokožky pacienta s matracom
áno / nie

15 Integrovaná zásuvková skrinka na podvozku áno / nie

16
Vyšetrovacie osvetlenie, ktoré je integrované v hornej časti 

ohrievacieho telesa
áno / nie

17
Nočné osvetlenie, ktoré je integrované v hornej časti ohrievacieho 

telesa
áno / nie

18 Minimálne 1 výškovo polohovateľná polica na odkladanie vecí   áno / nie

19 Nosnosť police min. 20 kg
uveďte 

hodnotu

20 Držiak infúznych fliaš áno / nie

21 Integrované infúzne tyče pre uchytenie infúznej techniky áno / nie

22 Matrac, odolný voči prerazeniu s rovnomerným rozložením tepla áno / nie

23 Priehľadné steny lôžka áno / nie

24
Lôžko ohraničené dvomi bočnými a minimálne jedným koncovým 

panelom
áno / nie

25 Voľné sklápanie bočných a koncových panelov áno / nie

26 Steny vybavené vstupmi pre uchytenie hadičiek a káblov áno / nie

27 Záruka min. 24 mesiacov áno / nie

28

Doprava na miesto dodania, montáž a inštalácia na mieste 

dodania, vykonanie skúšok, skúšobnej prevádzky a uvedenie 

dodaného prístroja do prevádzky, prvé zaškolenie obsluhy 

najneskôd do 60 kalendárnych dní odo dňa obdržania objednávky

áno / nie

V:

Dňa:

Pečiatka a podpis

Týmto potvrdzujem, že všetky uvedené informácie sú pravdivé.

Osobitné požiadavky na plnenie:

Názov predmetu zákazky:

Časť č. 1: Výhrevné lôžka

Základné medicínske zariadenia

Položka predmetu zákazky - Výhrevné lôžko
požadovaný počet: 6 ks

Uchádzač uvedie: názov výrobcu / značku / typové označenie / obchodný názov 

ponúkaného produktu predmetu zákazky

TU UVEĎTE názov výrobcu /značku / typové označenie /obchodný názov 

ponúkaného produktu 

Špecifikácia predmetu zákazky

Uchádzač je povinný uviesť požadované informácie v stĺpcoch č. 1 a č. 2, údaje v stĺpci č. 3 vypĺňa ak je to relevantné

uchádzačom ponúkaný produkt musí SPĽŇAŤ všetky požiadavky verejného obstarávateľa v plnom požadovanom rozsahu
(verejný obstarávateľ pripúšťa predloženie ekvivalentu výlučne za podmienok v súlade s bodom 2.7 súťažných podkladov)

(áno / nie, resp. konkrétnu hodnotu) v súlade so stĺpcom 

"Požadovaný formát ponúkaných parametrov"

Uchádzač do stĺpca č. 1 uvedie ku každej požiadavke 

parametre ponúkaného produktu 

Uchádzač do stĺpca č. 2 uvedie ku každej 

požiadavke presný názov predloženého 

dokladu, 

v ktorom sa nachádzajú informácie na 

základe ktorých môže verejný 

obstarávateľ vyhodnotiť parametre 

uvedené v stĺpci č. 1 

POZNÁMKA

Osobitné požiadavky na plnenie:


