Príloha č. 1 Kúpnej zmluvy - Špecifikácia predmetu kúpy časť č. 1:   HDTV Videogastroenterologická zostava    
	Ponúkaný typ (označenie):

	

	Výrobca:

	

	Platný ŠUKL kód prístroja:

	


	Požadovaná minimálna  technická špecifikácia 

HDTV Videogastroenterologická zostava    

	Technická špecifikácia (parametre) ponúkaného prístroja 

(áno, resp. konkrétna hodnota) 

	1.
	VIDEOGASTROSKOP   1 ks 
	

	1.1
	spôsob snímania
- farebný HDTV CCD čip
	

	1.2
	vysoké rozlíšenie obrazu

	

	1.3
	rozsah zorného poľa - min. 2-100 mm
	

	1.4
	zorný uhol - min. 140°
	

	1.5
	priemer pracovného tubusu - max. 9,3 mm            
	

	1.6
	ohyb hore/dole - 
min. 210°/90°
	

	1.7
	ohyb vľavo/vpravo - min. 100°/100°
	

	1.8
	priemer pracovného kanála - min. 2,8 mm
	

	1.9
	pracovná dĺžka - 
min. 100 cm
	

	1.10
	celková dĺžka - min. 130 cm
	

	1.11
	funkcia digitálnej chromoendoskopie

	

	2.
	VIDEOKOLONOSKOP    1 ks
	

	2.1
	spôsob snímania - farebný HDTV CCD čip
	

	2.2
	vysoké rozlíšenie obrazu


	

	2.3
	rozsah zorného poľa: 
min. 2-100 mm
	

	2.4
	zorný uhol - min. 140°
	

	2.5
	priemer pracovného tubusu - 
max. 12,9 mm       
	

	2.6
	ohyb hore/dole - min. 180°/180°
	

	2.7
	ohyb vľavo/vpravo - 
min. 160°/160°
	

	2.8
	priemer pracovného kanála - 
min. 3,6 mm
	

	2.9
	pracovná dĺžka - min. 165 cm
	

	2.10
	celková dĺžka - min. 200 cm
	

	2.11
	funkcia digitálnej chromoendoskopie

	

	2.12
	funkcia variabilnej tuhosti tubusu

	

	2.13
	kanál na oplachovanie
	

	3.
	VIDEOGASTROSKOP TERAPEUTICKÝ  1 ks

	

	3.1
	veľkosť zorného poľa – 1400
	

	3.2
	hĺbka zorného poľa - min. 2 - 100 mm
	

	3.3
	vonkajší priemer zavádzacieho tubusu - max. 11,6 mm
	

	3.4
	priemer pracovného kanála - min. 3,6 mm
	

	3.5
	ohybnosť hore/dolu - min. 2000 / 900
	

	3.6
	ohybnosť vpravo/vľavo - min. 100° / 100°
	

	3.7
	pracovná dĺžka - 
min. 1000 mm
	

	3.8
	spôsob snímania - farebný HDTV CCD čip
	

	3.9
	technológia vysokého rozlíšenia obrazu - HDTV 
	

	3.10
	technológia digitálnej chromoendoskopie
	

	3.11
	samostatný oplachovací kanál, oddelený od pracovného kanála, na priame oplachovanie sliznic

	

	4.
	MONITOR  1 ks
	

	4.1
	rozlíšenie monitora - min. 1920  x min. 1080 
	

	4.2
	uhlopriečka s dĺžkou - min. 26“
	

	4.3
	prepínanie úrovne gama
	

	4.4
	prepínanie teploty farieb
	

	4.5
	prepínanie pomeru zobrazenia
	

	4.6
	funkcia prepínania užívateľských nastavení
	

	5.
	VIDEOPROCESOR / SVETELNÝ ZDROJ  1 ks
	

	5.1
	vysoké rozlíšenie obrazu 
	

	5.2
	funkcia nastavenia kontrastu
	

	5.3
	automatické nastavenie jasu 
	

	5.4
	funkcia vyváženia bielej farby
	

	5.5
	funkcia nastavenia farieb 
	

	5.6
	funkcia nastavenia chromatickosti obrazu
	

	5.7
	funkcia zmrazenia obrazu
	

	5.8
	rozlišovanie endoskopov podľa typu a výrobného čísla
	

	5.9
	zaznamenávanie počtu vyšetrení jednotlivých endoskopov
	

	5.10
	možnosť ukladania obrazu na pamäťové médium 
	

	5.11
	funkcia digitálnej chromoendoskopie 
	

	5.12
	možnosť používateľských prednastavení

	

	5.13
	funkcia irisovej clony
	

	5.14
	vrátane klávesnice na ovládanie videoprocesora
	

	5.15
	životnosť xenónovej lampy min. 400 prevádzkových hodín
	

	5.16
	xenónová lampa s výkonom  min. 300W alebo LED s výkonom min. 100W
	

	5.17
	možnosť manuálneho nastavenia jasu
	

	5.18
	insuflácia 

 
	

	5.19
	ochrana proti oslňovaniu používateľa
	

	5.20
	s potrebnou kabelážou
	

	6.
	APC POLYPEKTOMICKÁ JEDNOTKA   1 ks


	

	6.1
	monopolárny rez
	

	6.2
	monopolárna koagulácia 
	

	6.3
	bipolárny rez 
	

	6.4
	bipolárna koagulácia 
	

	6.5
	sprejová koagulácia
	

	6.6
	argón-plazma koagulácia
     
	

	6.7
	monitorovanie impedancie rezaného/koagulovaného tkaniva
	

	6.8
	neutrálna jednorazová elektróda min. 10 ks
	

	6.9
	nožný ovládač na ovládanie rezu a koagulácie, dvojitý
	

	6.10
	vrátane potrebnej kabeláže
	

	6.11
	vrátane vozíka
     
	

	6.12
	vrátane 10 ks APC sond
	

	7.
	ODSÁVACIE ZARIADENIE 1 ks  



	

	7.1
	objem sekrétnej nádoby - min. 2 l
	

	7.2
	počet sekrétnych nádob - 1
	

	7.3
	nominálne vákuum - min. 85 kPa
	

	7.4
	použitie pre opakovateľne použiteľný systém
	

	7.5
	použitie pre jednorazový systém
	

	7.6
	počet jednorazových zberných vreciek - 150 ks
	

	7.7
	počet pacientských hadíc - 50 ks
	

	8.
	OPLACHOVACIE ZARIADENIE  1 ks



	

	8.1
	objem zásobovacej nádoby - min. 1 liter
	

	8.2
	prietok s možnosťou nastavenia -  min. 200 ml/min
	

	8.3
	vrátane nožného ovládača

	

	8.4
	vrátane potrebných hadíc
	

	9.
	PRACOVNÁ ENDOSKOPICKÁ STANICA  1 ks
     
	

	9.1
	centrálny vypínač
	

	9.2
	rameno pre dva endoskopy
	

	9.3
	rameno pre monitor
	

	9.4
	držiak pre klávesnicu
	

	9.5
	s oddeľovacím transformátorom

	

	9.6
	počet políc - min. 3
	

	10.
	ENDOSKOPICKÝ INSUFLÁTOR 1 ks
	

	10.1
	prietok 1,5 liter/minúta
	

	10.2
	vrátane pripájacej tlakovej hadice
     
	

	11.
	SÚBOR INŠTRUMENTÁRIA NA HEMOSTÁZU  
	

	11.1
	Bioptické kliešte opakovateľné použitie     9 ks
	

	11.2
	Polypektomická slučka jednorazová        20 ks
	

	11.3
	Polypektomická slučka  opakovateľne použiteľná      5 ks
	

	11.4
	Polypektomická slučka – tubus          4 ks
	

	11.5
	Polypektomická slučka – rukoväť       2 ks
	

	11.6
	Ligačné slučky                                  15 ks
	

	11.7
	Grasper na odstraňovanie polypov    1 ks
	

	11.8
	Zachytávač polypov                         50 ks
	

	11.9
	Extrakčné vrecko                                5 ks
	

	11.10
	Klipovač kolonoskopický                    2 ks
	

	11.11 
	Klipy                                               240 ks
	

	11.12
	Injektor gastroskopický                    30 ks
	

	11.13
	Injektor kolonoskopický                   60 ks
	

	11.14
	Koagulačný grasper gastroskopický  1 ks
	

	11.15
	Hemostatická sonda                           1 ks
	

	11.16
	Distálne násadce na kolonoskop      10 ks
	

	11.17
	Náustky                                             50 ks
	

	11.18
	Dilatačný balónik                                3 ks
	

	11.19
	Pumpa  pre dilatačný balónik             1 ks
	

	11.20
	Elektrochirurgický nôž                        2 ks
	

	11.21
	Koagulačný grasper kolonoskopický  1 ks
	


V............................,      dňa..........................................

Podpis:.............................................................





       
                         (vypísať meno, priezvisko a funkciu







                         oprávnenej osoby uchádzača)
Poznámka: Podpis uchádzača/záujemcu alebo osoby oprávnenej konať za uchádzača/záujemcu (v prípade skupiny dodávateľov podpis každého člena skupiny dodávateľov alebo osoby oprávnenej konať za každého člena skupiny dodávateľovi.

