Priloha &. 1 SP (¢ast ¢. 3 PZ)
Specifikacia predmetu zakazky

Nazov predmetu zdkazky:
Vybavenie operaénych sal

Cast & 3: Operaéné stoly s prislu$enstvom

Specifikdcia predmetu zakazky

Uchéadzaé je povinny uviest poz

é informacie v

h & 1aé. 2, Gdaje v stipci & 3 vypliia ak je to relevantné

uchadzatom pontikany produkt musi SPLNAT vietky poZiadavky verejného obstaravatefa v plnom pozadovanom rozsahu

(verejny priptita p vluéne za v stlade s bodom 2.7 stitaznych podkladov)
R e e e el e s e G Rl ey Uchédza€ do stlpca &. 1 uvedie ku kazdej poziadavke | Uchadzaé do stipca €. 2 uvedie ku kazdej POZNAMKA
pon.ukaného el [ paleite e prstem A edy parametre pontikaného produktu poziadavke presny nazov predloZzeného
- dokladu,
. v ktorom sa nachddzaju informacie na
TU UVEDTE nazov vyrobcu /znacku / typové oznaéenie /obchodny nazov zéklade ktorych méze verejny
pontkaného produktu k polozke ¢. 1 obstardvatel vyhodnotit parametre
uvedené v stlpci & 1
Polozka ¢. 1 - Operacny st6l mobilny bez vymenitelnej dosky na chirurgicku (ano / nie, resp. konkrétnu hodnotu) v silade so stipcom (napr. nazov katalégu, produktového listu, (napr. dopliiujtice informécie k uvedenym
P "Po3, y formét parametrov” potvrdenia od vyrobcu, podpisany navrh kiipnej parametrom a pod.)
opve;acnu’ salvu o 2zmluvy, fotografie, resp. nézov iného predlozeného
poZadovany pocet: 1 ks dokladi
P. ¢ |Parameter/&ast polozky Dopliiujice P°15d°‘fﬂ"v
3 53 ia plati pre 1 ks stola mobilného bez j dosky na informécie format ) 1 2. 3.
chirurgicku operaénd salu ) pontikanych TU UVEDTE pontikané parametre
1 Pohyb stola elektromechanicky alebo elektrohydraulicky ano / nie
2 Elektr.pohon pre vyskové nastavenie, bo¢né skldpanie, Trendelenburg,
Antitrendelenburg ano / nie
3 Poget min. 5 segmentov, min. viak: hlava, chrbat, bederna ast, deleny diel
nozny ano / nie
4 Segmenty chrbat, bederna ¢ast a deleny diel noény s euroli$tou na kazdom
diely ano / nie
5 Hranica vy$kového nastavenia min. (700-990) mm Vvacsi rozsah je pripustny h';‘f:::u
P £ . " ° x P . uvedte
6 Boéné sklapanie min. (+/- 20)° stupriov Vvacsi rozsah je pripustny hodnotu
7 Trendelenburg / Antitrendelenburg min. (+/- 25)° stupfiov Vvacsi rozsah je pripustny h';‘f:::u
8 Nastavenie chrbtovej ¢asti min. ( +55/-30)° stupfiov Vvacsi rozsah je pripustny h';‘f:::u
9 Nastavenie noznej &asti min (+30 / - 90)° stupfiov VAt rozsah je pripustny h';‘f::fu
10 Ovladanie stola bezdrétové dno / nie
11 Nosnost stola min. 250 kg uvedte
hodnotu
12 Hlavova doska polohovatelna min. (+20 /- 40)° stupriov Vvacsi rozsah je pripustny h';‘f:::u
13 Stanovenie nulovej polohy dialkovym ovlddanim 4no / nie
14 |Rozmery dosky stola min. (500 x 2000) mm Vacsi rozsah je pripustny h';‘f::fu
15 RTG transparentna operaéna doska 4no / nie
- 5 p R N ity
16 Prisludenstvo: drZiak ruky s kibom,oto¢ny, vyskovo nastavitelny min. 2 ks h‘;‘fmfu
17 Prislusenstvo: anesteziologicky stojan, vyskovo a dlzkovo nastavitelny min. uvedte
1ks hodnotu
18 Prisludenstvo: infuzny stojan, nastavitelny, uchytitelny na eurolistu min. 1 uvedte
ks hodnotu
19 PrisluSenstvo: pds na priputanie pacienta, nastavitelny min. 2 ks h';‘::;fu
20 Prislusenstvo: drendzne umyvadlo s odtokom min. 1 ks uvedte
hodnotu
21 Prislusenstvo: drziaky néh pre gynek.polohu nastavitelné min. 2 ks h‘;‘::;fu
2 Prisludenstvo: radidlny klb na euroliStu pre uchytenie prislusenstva min. 3 uvedte
ks hodnotu
23 Matrac pod krk min. 1 ks ano / nie
24 Gélova podlozka pod hlavu min. 1 ks ano / nie
Osobitné poZziadavky na plnenie: Osobitné poziadavky na pl
25 Zaruka min. 24 mesiacov dno / nie
Doprava predmetu zakazky na miesto dodania vratane jeho
2% montdze, inStalacie , vykonania skusok, skusobnej prevadzky, uvedenia 4o/ nie
4no / ni
pristroja do prevadzky a zaskolenie obsluhy - najneskér do 60 kalendarnych
dni odo dia obdrzania objednavky.

Uchédzat je povinny uviest po:

é informacie v

{,

pcoch & 1a & 2, udaje v stipci & 3 vypliia ak je to relevantné

uchadzatom pontikany produkt musi SPLNAT vietky poZiadavky verejného obstaravatefa v plnom po?adovanom rozsahu

(verejny pripista p

Wluéne za

v stlade s bodom 2.7 sttaznych podkladov)

Uchadza¢ uvedie: nazov vyrobcu / znaéku / typové oznaéenie / obchodny nazov
pontkaného produktu k polozke €. 2 predmetu zakazky

TU UVEDTE nazov vyrobcu /znagku / typové oznacenie /obchodny nazov
pontkaného produktu k polozke ¢. 2

Polozka €. 2 - Operaény stél mobilny OUCH
pozadovany pocet: 1 ks

(éno /

Uchédza€ do stipca &. 1 uvedie ku kazdej poziadavke

parametre pontikaného produktu

nie, resp. konkrétnu hodnotu) v stlade so stfpcom

j format parametr

Uchédza€ do stipca &. 2 uvedie ku kazdej
poziadavke presny nazov predloZzeného
dokladu,

v ktorom sa nachadzaju informacie na
zaklade ktorych moze verejny
obstarévatel vyhodnotit parametre
uvedené v stlpci & 1
(napr. nazov katalogu, produktového listu,
potvrdenia od vyrobcu, podpisany navrh kiipnej
zmluvy, fotografie, resp. nazov iného predlozeného

POZNAMKA

(napr. dopliiujtice informacie k uvedenym
parametrom a pod.)

dokladu)
P.& |Parameter/¢ast polozky Dopliiujtice Pozadovany
3 53 ia plati pre 1 ks stola OUCH) ntormaeie format 1 2. 3.
ponukanych TU UVEDTE pondkané parametre
1 Operacny st6l mobilny bez vymenitelnej dosky 4ano / nie
2 Pohyb stola elektromechanicky alebo elektrohydraulicky 4ano / nie
3 Elektr. pohon pre vy3kové nastavenie, bo¢né skldpanie, Trendelenburg, 1o / i
éno / nie
Antitrendelenburg, chrbtovy segment, nozné segmenty
4 Segmenty hlava, chrbat, bederna ¢éast, delenny diel nozny s eurolidtou na 1o / i
éno / nie
kazdom diely okrem hlavového
N . uvedte
5 Pocet segmentov min. 5 ks hodnotu




Priloha &. 1 SP (¢ast ¢. 3 PZ)
Specifikacia predmetu zakazky

oy P . . dt
6 Vyska operaéného stola v hornej polohe, bez polstrov min. 1000 mm h‘;v;:fu
oy Py . uvedte
7 Vyska opera¢ného stola v spodnej polohe, bez polstrov max. 700 mm hodnoty
8 Rozsah vyskového nastavenia min. 400 mm uvedte
hodnotu
9 Boéné sklapanie min. ( +/- 20)° stupriov Vvacsi rozsah je pripustny h';‘f:;fu
% o x er N . uvedte
10 Trendelenburg / Antitrendelenburg ( +/- 25)° stupfiov Va&si rozsah je pripustny hodnotu
. - o x er " . uvedte
11 Nastavenie chrbtovej asti ( + 65/- 35)° stupfiov Vva&si rozsah je pripustny hodnotu
. P . " ° x et " . uvedte
12 Nastavenie noznej asti, roztahovacie (+ 65/- 85)° stupfiov Va&si rozsah je pripustny hodnotu
13 Pozdfiny posun s elektronickou brzdou min. 240 mm uvedte
hodnotu
14 Pojazdné kolieska 360° otoéné 4no / nie
. 5 . " . dt
15 Pojazdné kolieska s priemerom min. 60 mm uvedte
hodnotu
16 Ovladanie stola bezdrétové, zdvojené ano / nie
17 Antibakteridlna iprava matracov 4no / nie
18 Nosnost stola min. 250 kg h';‘f:;fu
5 P i ° X . . uvedte
19 Hlavova doska polohovatelna min. (+40 /- 40)° stupriov vasi rozsah je pripustny hodnotu
20 Stanovenie nulovej polohy dialkovym ovlddanim ano / nie
21 Rozmery dosky stola min. (500 x 2000) mm vacsie rozmery dos,kv uvedte
stola sti pripustné hodnotu
22 RTG transparentna operaéna doska (RTG nekontrastnd) 4no / nie
23 Mechanicka brzda s moznostou aretacie dvoch kolies alebo 5-te koleso na
priamodiary pohyb ano / nie
24 Nulova poloha: jednym tlacitkom na ovladaci alebo klévesnici na nohe stola 4no/nie
25 Potet hornych segmentov s odmimatelnymi postrannymi ¢astami k operacii uvedte
beach chair position HK min. 4 diely hodnotu
26 Pripojenia trakcie pre artroskopickl operativu ramena, ¢lenku, zapastia 4no/nie
27 Pripojenia nadstavca na drZiak hlavy + prilba 4no / nie
28 DrZiak vrecka na mo¢ 4no / nie
29 Gélova podlozka pod hlavu ano / nie
30 Matrac pod krk ano / nie
31 Trakéné zariadenie na DK, extenény agregat na obidve nohy 4no / nie
32 manipulaény vozik na odiiatie a pripojenie extenéného agregatu 4no / nie
33 Weinbergerove trakéné zariadenie na ruku 4no / nie
34 Pozi¢ny drziak pre ramennd kost ano / nie
35 Pripojitelny stolik na eurolidtu k operdcii ruky, RTG transparentny 4no / nie
36 Polohovacie zariadenie na fixdciu stehna a kolena dno / nie
37 |3D Polohovacie zariadenie na fixaciu ramena dno / nie
Osobitné poZiadavky na plnenie: Osobitné poii; na pl
38 Zaruka min. 24 mesiacov 4no / nie
Doprava predmetu zakazky na miesto dodania vratane jeho
39 montaze, intalacie , vykonania skusok, skisobnej prevadzky, uvedenia 4n0 /nie
i
pristroja do prevadzky a zaskolenie obsluhy - najneskér do 60 kalendarnych
dni odo diia obdrzania objednavky.

Uchédzaé je povinny uviest poZ

é informacie v

h & 1a¢. 2, udaje v stipci & 3 vypliia ak je to relevantné

uchadzaéom pontikany produkt musi SPLNAT vietky poziadavky verejného obstaravatela v plnom pozadovanom rozsahu

(verejny pripusta predlozeni

luéne za

v stilade s bodom 2.7 sitaznych podkladov)

Uch&dzag uvedie: nazov vyrobcu / znagku / typové ozna&enie / obchodny nazov

ponukaného produktu k polozke €. 3 predmetu zdkazky

TU UVEDTE nazov vyrobcu /znacku / typové oznalenie /obchodny nazov

ponukaného produktu k polozke €. 3

Polozka ¢. 3 - Operacny stol gynekoldgia
pozadovany pocet: 1 ks

Uchédza€ do stipca &. 1 uvedie ku kazdej poziadavke
parametre pontikaného produktu

(4no / nie, resp. konkrétnu hodnotu) v stlade so stipcom
"Pozadovany format ponikanych parametrov”

Uchédza€ do stipca &. 2 uvedie ku kazdej
poziadavke presny nazov predloZzeného
dokladu,

v ktorom sa nachadzaju informacie na
zaklade ktorych moze verejny
obstarévatel vyhodnotit parametre
uvedené v stipci & 1
(napr. nazov katalégu, produktového listu,
potvrdenia od vyrobcu, podpisany navrh kipnej
zmluvy, fotografie, resp. nézov iného predlozeného

POZNAMKA

(napr. dopliiujice informacie k uvedenym
parametrom a pod.)

dakladi)
P.& |Parameter/&ast polozky Doplfiujice Pozadovany
‘ 5 ia plati pre 1 ks stola ického ) informécie format ) 1 2. 3,
ponukanych TU UVEDTE ponukané parametre
1 Pohyb stola elektromechanicky alebo elektrohydraulicky ano / nie
2 Elektricky zdvih a polohovanie pre vyskové nastavenie,
trend/antitrend.,lateralne sklapanie 4ano / nie
3 Dialkové ovlddanie ano / nie
5 5 - . . uvedte
4 Zélohova batéria pre polohovanie min. 2 ks b
odnotu
« vadsi rozsah je it
5 Standardny Trendelenburg / Antitrendelenburg ( +/- 25)° stupfiov , , ] uvedte
pripustny hodnotu
6 Bocné opierky pre pripad laterdlneho naklédpania ano / nie
vadsi rozsah je it
7 Lateralne naklapanie (+/- 15)° stupfiov . ,J uvedte
pripustny hodnotu
vadsi rozsah je it
8 Polohovanie chrbtového segmentu ( +55/- 35)° stupfiov , . ] uvedte
pripustny hodnotu
vadsi rozsah je it
9 Polohovanie noznych dosiek (+30/- 90)° stupriov . . ] uvedte
pripustny hodnotu
(s, . uvedte
10 PozdlZny posun min. 240 mm hodnotu
11  |Dvojdielne nozné roztahovacie dosky hwedte
odnotu
12 Drziak n6h (Goeppel) na polohovanie pre gynekologické vykony min. 2 ks h‘;‘f::fu
13 Nastavitelna opierka hlavy ano / nie
14 Snimatelna noznd a hlavova &ast ano / nie
15 Polohovatelné drziaky ruk s fixaciou 4ano / nie
16 Opierky ramien pre LSK vykony 4ano / nie
17 Drziak na inflizne roztoky 4ano / nie
18 Misa nerezovd s odtokom, zastvaterid pod dosku stola 4no / nie




Priloha &. 1 SP (¢ast ¢. 3 PZ)
Specifikacia predmetu zakazky

19 DrZiak na zbernd misu ano / nie
20 Anesteziologicka lyra — Sibenica ano / nie
21 Pomocné boéné kolajnicky z nerezovej ocele ano / nie
22 Nosnost stola min. 250 kg h‘;‘f::u
23 Matrac pod krk ano / nie
24 Gélova podlozka pod hlavu ano / nie
2% Podkolenné opierky — polohovatelné, ovladané na jedno tlacidlo za

sterilnych podmienok. ano / nie
Osobitné poZiadavky na plnenie: Osobitné poziadavky na pli
26 Zaruka min. 24 mesiacov ano / nie

Doprava predmetu zakazky na miesto dodania vratane jeho
27 montdze, inStalacie , vykonania sku3ok, skisobnej prevadzky, uvedenia 410/ e

pristroja do prevadzky a zaskolenie obsluhy - najneskér do 60 kalendarnych

dni odo dfia obdrzania objednavky.

Uchédzaé je povinny uviest poZad. é informacie v h & 1aé&. 2, ddaje v stipci & 3 vypliia ak je to relevantné

uchadzatom pontikany produkt musi SPLNAT vietky poziadavky verejného obstarévatela v plnom pozadovanom rozsahu

(verejny vatel pripista prediozeni

Vyluéne za v silade s bodom 2.7 sitaznych podkladov)

Uchadzag uvedie: nazov vyrobcu / znagku / typové ozna&enie / obchodny nazov
ponukaného produktu k polozke €. 4 predmetu zdkazky

TU UVEDTE nazov vyrobcu /znacku / typové oznaéenie /obchodny nazov
ponukaného produktu k polozke ¢. 4

Polozka ¢. 4 - Operacny stol ORL
pozadovany pocet: 1 ks

Uchédza do stipca ¢. 1 uvedie ku kazdej poziadavke
parametre pontkaného produktu

(éno / nie, resp. konkrétnu hodnotu) v stilade so stipcom
"Pozadovany formét pondkanych parametrov"

Uchédzat do stipca ¢. 2 uvedie ku kazdej
poziadavke presny nazov predloZzeného
dokladu,

v ktorom sa nachadzaju informacie na
zaklade ktorych moze verejny
obstaravatel vyhodnotit parametre
uvedené v stipci & 1
(napr. nazov katalégu, produktového listu,
potvrdenia od vyrobcu, podpisany ndvrh kipnej
zmluvy, fotografie, resp. nazov iného prediozeného

POZNAMKA

(napr. dopliiujice informécie k uvedenym
parametrom a pod.)

dakladi)
P.& |Parameter/ast polozky Dopliiujice Pozadovany
? ] ia plati pre 1 ks operaéného stola ORL) informécie (o & 2. 3.
pondkanych TU UVEDTE ponukané parametre
1 Pohyb stola elektromechanicky alebo elektrohydraulicky 4no / nie
2 Elektr.pohon pre vy3kové nastavenie, bo¢né skldpanie, Trendelenburg,
Antitrendelenburg ano / nie
3 Potet min. 5 segmentov, min. viak: hlava, chrbat, bederna ast, deleny diel
nozny ano / nie
4 Segmenty chrbat, bedernd &ast a deleny diel noény s eurolidtou na kazdom uvedte
diely hodnotu
5 Hranica vy$kového nastavenia min. (700-1000)mm Vvacsi rozsah je pripustny h‘;‘f:;:u
P £ . " x P . uvedte
6 Boéné skldpanie min. (+/- 15) stupfiov Vvacsi rozsah je pripustny hodnotu
7 Trendelenburg / Antitrendelenburg min. ( +/- 25 ) stupfiov Vvacsi rozsah je pripustny h‘;‘f:;:u
8 Nastavenie chrbtovej ¢asti min. ( +30/ -30) stupriov Vvacsi rozsah je pripustny h‘;‘f:;:u
9 Nastavenie noznej &asti min (+30 / - 90) stupfiov Vatsi rozsah je pripustny h‘;‘f:;:u
10 Ovladanie stola bezdrétové, zdvojené ano / nie
11 Antibakteridlna iprava matracov 4no / nie
. . uvedte
12 Nosnost stola min 250 kg hodnotu
13 |Hlavova doska polohovatelna min. (+20 /- 40) stupfiov VAt rozsah je pripustny h';‘f:;fu
14 Stanovenie nulovej polohy dialkovym ovlddanim ano / nie
15 |Rozmery dosky stola min. (500 x 2000) mm pvede
16 Mechanicka brzda s moZnostou aretacie min. 1 kolesa na priamotiary
pohyb 4no / nie
17 Nulova poloha: jednym tlacitkom na ovladaci alebo klavesnici na nohe stola 4o /nie
18 Prisludenstvo: driak ruky s kibom,ototny, vydkovo nastavitelny 2ks ano / nie
19 PrisluSenstvo: anesteziologicky stojan, vyskovo a dlzkovo nastavitelny 1 ks 4o /nie
20 Prisludenstvo: infuzny stojan, nastavitelny, uchytitelny na eurolistu 1ks 4o /nie
21 Prisludenstvo: pas na pripUtanie pacienta, nastavitelny 2ks ano / nie
22 Prisludenstvo: radidlny klb na euroliStu pre uchytenie prislusenstva 10 ks 4o /nie
23 Matrac pod krk ano / nie
24 Gélova podlozka pod hlavu ano / nie
Operaéné kreslo Operaéné kreslo
25 Operaéné kreslo s opierkou chrbta dno / nie
26 Nastavitelna vyska sedadla prostrednictvom noZnej Slapky operatéra ano / nie
27 Vy3kovo nastavitelné opierky rik s moZnostou odklopenia pre fahky pristup 4no / nie
Seddk a vietky opierky musia byt ¢alinené kozenkou, ktora je ) .
28 o v o éno / nie
dezinfikovatelna
N " . N . dt
29 Podstavec s kolieskami s min. 4 kolieskami uvedte
hodnotu
. uvedte
30 Nosnost min. 120 kg hodnotu
31 Vyska sedadla min 450 mm uvedte
hodnotu
Osobitné poZiadavky na Osobitné poZiadavky na pl
32 Zaruka min. 24 mesiacov ano / nie
Doprava predmetu zakazky na miesto dodania vratane jeho
33 montdze, instalacie , vykonania skisok, skisobnej prevadzky, uvedenia 4o/ i
4no / nie
pristroja do prevadzky a zaskolenie obsluhy - najneskor do 60 kalendarnych
dni odo dia obdrzania objednavky.

Uchdadzaé je povinny uviest poZ

é informacie v stipcoch & 1 a €. 2, tdaje v stipci & 3 vypliiia ak je to relevantné

uchédzaéom pontkany produkt musi SPLNAT vietky poziadavky verejného obstardvatela v plnom pofadovanom rozsahu

(verejny avatel pripsta predlozeni

Vluéne za podmienok v siilade s bodom 2.7 sttaznych podkladov)

Uchadzag uvedie: nazov vyrobcu / znagku / typové oznaéenie / obchodny nazov
ponukaného produktu k polozke €. 5 predmetu zakazky

Uchadza¢ do stipca ¢. 1 uvedie ku kazdej poZiadavke
parametre pontikaného produktu

Uchadzat do stipca ¢. 2 uvedie ku kazdej
poziadavke presny nazov predloZzeného
dokladu,

POZNAMKA




Priloha &. 1 SP (¢ast ¢. 3 PZ)
Specifikacia predmetu zakazky

TU UVEDTE nazov vyrobcu /znacku / typové oznaéenie /obchodny nazov
ponukaného produktu k polozke €. 5

Polozka ¢. 5 - Chirurgicky operacny stdl mobilny bez vymenitelnej dosky
pozadovany pocet: 1 ks

(éno / nie, resp. konkrétnu hodnotu) v stilade so stipcom

y format

ych parametr

Vv KTOrom sa nacnaazaju intormacie na
zaklade ktorych moze verejny
obstarévatel vyhodnotit parametre
uvedené v stlpci & 1
(napr. nazov katalégu, produktového listu,
potvrdenia od vyrobcu, podpisany navrh kiipnej
zmluvy, fotografie, resp. nézov iného prediozeného

(napr. dopliiujce informcie k uvedenym
parametrom a pod.)

pristroja do prevadzky a zaskolenie obsluhy - najneskor do 60 kalendarnych
dni odo dria obdrzania objednavky.

dnbladi)
P.& |Parameter/¢ast polozky Dopliiujiice Pozadovany
(pozadovana 3pecifikacia plati pre 1 ks chirurgického operaéného stola mobilného bez informécie "’,"“"", 1 i 2. 3.
vymenitelnej dosky ) pontikanych TU UVEDTE pontkané parametre
1 Pohyb stola elektromechanicky alebo elektrohydraulicky ano / nie
2 Elektr.pohon pre vyskové nastavenie, bo¢né skldpanie, Trendelenburg,
Antitrendelenburg 4no / nie
3 Potet min. 5 segmentov, min. v3ak: hlava, chrbat, bederna ¢ast, deleny diel
nozny 4no / nie
4 Segmenty chrbat, bederna ¢ast a deleny diel noény s euroli$tou na kazdom
diely 4no / nie
. oy 5 . . dt
5 Hranica vy$kového nastavenia min. (700-990) mm Vva&i rozsah je pripustny h‘;\fmfu
e N N - i uvedte
6 Bo¢né skldpanie min. (+/- 20)° stupfiov Vva&si rozsah je pripustny hodnotu
. . ° % er " . dt
7 Trendelenburg / Antitrendelenburg min. (+/- 25)° stupfiov Vva&i rozsah je pripustny h‘;\fmfu
8 Nastavenie chrbtovej &asti min. (+55/-30)° stupfiov Vva&si rozsah je pripustny h‘;\fmfu
s o N - dts
9 Nastavenie noznej &asti min (+30/- 90)° stupfiov Vvatsi rozsah je pripustny h‘;\fmfu
10 Ovladanie stola bezdrotové 4no / nie
¢ . uvedte
11 Nosnost stola min. 250 kg hodnotu
. . o « PP dts
12 Hlavova doska polohovatelnd min. (+20 /- 40)° stupriov Vva&i rozsah je pripustny h';‘fn;u
13 Stanovenie nulovej polohy dialkovym ovladanim ano / nie
. dty
14 Rozmery dosky stola min. (500 x 2000) mm Vva&i rozsah je pripustny h';‘fn;u
15 RTG transparentna opera¢na doska ano / nie
16 Prisludenstvo: drziak ruky s kfbom,otoény, vyikovo nastavitelny min. 2 ks sno/nie
17 Prislusenstvo: anesteziologicky stojan, vyskovo a dlzkovo nastavitelny min.
1ks ano / nie
18 Prislusenstvo: infuzny stojan, nastavitelny, uchytitelny na eurolistu min. 1
ks ano / nie
19 Prislusenstvo: pas na pripUtanie pacienta, nastavitelny min. 2 ks ano / nie
20 Prislusenstvo: drendzne umyvadlo s odtokom min. 1 ks ano / nie
21 Prislusenstvo: drZiaky ndh pre gynek.polohu nastavitelné min. 2 ks ano / nie
2 Prislusenstvo: radidlny klb na eurolistu pre uchytenie prislusenstva min. 3
ks ano / nie
Osobitné pozi y na pl Osobi napl
23 Zaruka min. 24 mesiacov dno / nie
Doprava predmetu zakazky na miesto dodania vratane jeho
montdze, instaldcie , vykonania skusok, skisobnej prevadzky, uvedenia ) .
24 ano / nie

Uchédzat je povinny uviest po:

é informacie v

{,

h & 1a&. 2, Gdaje v stipci & 3 vypliia ak je to relevantné

uchadzatom pontkany produkt musi SPLNAT vietky poZiadavky verejného obstaravatefa v plnom po?adovanom rozsahu

(verejny

pripista p

wyluéne za i v stlade s bodom 2.7 sttaznych podkladov)

Uchadza¢ uvedie: nazov vyrobcu / znaéku / typové oznaenie / obchodny nazov
ponukaného produktu k polozke €. 6 predmetu zakazky

TU UVEDTE nazov vyrobcu /znacku / typové oznacenie /obchodny nazov
pontkaného produktu k polozke ¢. 6

Polozka €. 6 - Operaény zakrokovy stél - mobilny
pozadovany pocet: 1 ks

Uchadzat do stipca ¢. 1 uvedie ku kazdej poZiadavke
parametre pontkaného produktu

(4no / nie, resp. konkrétnu hodnotu) v stilade so stfpcom

y format

parametr

Uchédza€ do stlpca &. 2 uvedie ku kazdej
poziadavke presny nazov predloZeného
dokladu,

v ktorom sa nachadzaju informacie na
zaklade ktorych mdze verejny
obstaravatel vyhodnotit parametre
uvedené v stlpci & 1
(napr. nézov katalégu, produktového listu,
potvrdenia od vyrobcu, podpisany navrh kupnej
zmluvy, fotografie, resp. nézov iného prediozeného

POZNAMKA

(napr. dopliiujtice informacie k uvedenym
parametrom a pod.)

dokladu)
P.& |Parameter/&ast poloiky Dopliiujice Pozadovany
# 43 ia plati pre 1 ks &ného z4 ého stola- mobilné informacie o 1 2. 3.
pontkanych TU UVEDTE pondkané parametre
1 Transportny operacny stol ano / nie
2 Elektrické ovlddanie pohybu dosky stola 4no / nie
3 Hribka bezévového matraca s antidekubitnym Géinkom min. 75 mm h';‘::;fu
4 Dlzka stolu min. 2090 mm uvedte
hodnotu
5 Sirka stolu min. 540 mm uvedte
hodnotu
. Y . vétsi rozsah je dt
6 Zdvih operacnej dosky min.(700 - 965)mm . ) uvedte
pripustny hodnotu
7 RTG transparentna plocha stola, pristup pre C rameno ano / nie
vacsi rozsah je uvedte
8 Sklopny odnimatelny hlavovy diel operacnej dosky min. +30° stupnfiov
pny y y P ] Y P pripustny hodnotu
N . o « vétsi rozsah je dt
9 Trendelenburg/Antitrend. min. +20° stupniiov . ) uvedte
pripustny hodnotu
Y . . . o M vétsi rozsah je dt
10  [Bocny lateralny naklon dosky min. +15° stupnfiov . ) uvedte
pripustny hodnotu
11 Odnimatelny nozny segment pracovnej dosky stola ano / nie
12 Priemer 4 centrélne ovlddatelnych koliesok min. 100 mm uvedte
hodnotu
13 Odnimatelné zabrany po obidvoch strandch stola alebo moznost pouZzit
bocné opierky ano / nie
14 Odnimatelny alebo sklopny infuzni stojan, vy$kovo nastavitelny ano / nie
15 Podvozok centralne kryty ochrannym krytom s priestorom pre kyslikovu
flasu a odsdvaci systém, alebo drZiak flase a systému ano / nie
16 Nosnost operaéného zakrokového stola min. 200 kg uvedte
hodnotu
17 Standardizované nerezové eurolisty pre uchytenie pristrojovej techniky sno/nie
18  |Vstavand dobijacia batéria s alarmom vybitia batérie dno / nie
19 Podpierka ruky infizna min. 2 ks ano / nie
20 Anesteziologicky ram ano / nie
Osobitné poZiadavky na plnenie: Osobitné ky na pl




Priloha &. 1 SP (¢ast ¢. 3 PZ)
Specifikacia predmetu zakazky

21 Zaruka min. 24 mesiacov

ano / nie

Doprava predmetu zakazky na miesto dodania vratane jeho

2 montdze, inStalacie , vykonania skusok, skisobnej prevadzky, uvedenia 410/ e
pristroja do prevadzky a zaskolenie obsluhy - najneskér do 60 kalendarnych

dni odo dfia obdrzania objednavky.

Tymto potvrdzujem, Ze v3etky uvedené informdcie su pravdivé.

Peciatka a podpis



