Priloha &. 1 SP (ast €. 6 PZ)
Specifikacia predmetu zékazky

Nazov predmetu zdkazky:
Zakladné medicinske zariadenia

Cast €. 6: Intubacny videobronchoskop

Specifikacia predmetu zakazky

je povinny uviest p

é informacie v stipcoch €. 1 a €. 2, ddaje v stipci €. 3 vypiiia ak je to relevantné

uchadzaéom ponukany produkt musi SPLNAT vietky poZiadavky verejného obstarévatela v plnom pozadovanom rozsahu

(verejny obstaravatel priptsta predlozenie ekvivalentu vyluéne za podmienok v silade s bodom 2.7 sttaznych podkladov)

Uchédza¢ uvedie: nazov vyrobcu / znagku / typové oznaéenie / obchodny nazov Uchadzaé do stipca &. 1 uvedie ku kazdej poziadavke [ Uchadzaé do stipca €. 2 uvedie ku kazdej POZNAMKA
ponukaného produktu k polozke ¢.1 predmetu zakazky parametre pontikaného produktu poZiadavke presny nazov predloZeného
dokladu,
X “ ¢ < % o e v ktorom sa nachédzaju informécie na
TU UVEDTE nazov vyrobcu /znaéku / typové oznaéenie /obchodny nazov 25Klade ktorych niéie ——
ponukaného produktu polozky &.1 obstaravatel vyhodnotit parametre
uvedené v stlpci & 1
L. L. (4no / nie, resp. konkrétnu hodnotu) v stlade so stlpcom (napr. nézov katalégu, produktového listu, (napr. doplfujice informacie k uvedenym
PoloZka ¢.1 - Intubacny videobronchoskop "Poi y format y D ia od vyrobcu, y navrh kipnej parametrom a pod.)
pozadovany poget: 1 ks zmluvy, fotografie, resp. nazov iného predlozeného
dokladu)
P. & |Parameter/&ast polozky Doplfiujice Pozadovany
(pozadovana 3pecifikacia plati pre 1 ks Intubaéného informacie (i B 1 2. 3.
videobronchoskopu) ponukanych TU UVEDTE ponikané parametre
1 Mobilny intuba&ny videobronchoskop pre OAIM/OAMIS ano / nie
2 Vonkajsi priemer tubusu max. 5,6 mm hWEdte
odnotu
3 Pracovnd dizka max. 700 mm uvedte
hodnotu
. 5 uvedte
4 Ohyb hore min. 120° stupne hodnotu
R o uvedte
5 Ohyb dole min. 120° stupne hodnotu
6 Odsévania z dychacich ciest ano / nie
7 Priemer pracovného kanala min. 2,0 mm huveme
odnotu
3 LCD obrazovka s nastavite/nym sklonom min. 5 palcov alebo min. uvedte
2,5 palcov ak je konstrukéne stcastou ovladacej ¢asti fibroskopu hodnotu
9 Integrovana kamera s moznostou fotografovania, videozaznamu a 4o/ nie
ich uloZeniu a prenosu
10 Zdroj LED svetla ano / nie
1 Zdroj energie pre prevadzku zariadenia ( napr. potrebny pocet uvedte
nabijatelnych batérii) hodnotu
12 Nabijacka zdroja energie ano / nie
dt
13 Prevéadzkovy &as zariadenia (pri plne nabitej batérii) min. 60 minut hi‘fnofu
" . uvedte
14 Cytologicke kefky min. 5 ks hodnotu
P . uvedte
15 Cistiace kefky min. 5 ks hodnotu
16  |Intervencné klieste na extrakciu cudzieho telesa min. 1 ks huved[e
odnotu
Osobitné posiadavky na pl Osobitné posiadavky na pl
17 Zaruka min. 24 mesiacov ano / nie
Doprava predmetu zdkazky na miesto dodania vratane jeho
18 montdZze, instaldcie , vykonania skusok, skusobnej 4o/ nie
prevddzky, uvedenia pristroja do prevadzky a zaskolenie obsluhy -
najneskor do 45 kalendarnych dni odo diia obdrzania objednavky.

Tymto potvrdzujem, Ze vietky uvedené informacie st pravdivé.

Stranalz1

Peciatka a podpis




