Priloha &. 1 SP (¢ast ¢. 7 PZ)
Specifikacia predmetu zakazky

Nazov predmetu zdkazky:
Videobronchoskopy

Cast & 7: Intubacny videobronchoskop

Specifikacia predmetu zakazky

é informacie v

Uchédzat je povinny uviest poi:

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

uchadzatom ponuikany produkt musi SPENAT vietky poZiadavky verejného obstaravatela v plnom pozadovanom rozsahu

(verejny

priptsta prediofeni

Wiuéne za

vsiilade s bodom 2.7 sitaznych podkladov)

ponukaného produktu

Uchddzat uvedie: nazov vyrobcu / znaéku / typové oznacenie / obchodny nazov

ponukaného produktu

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

Polozka predmetu zdkazky - Intubaény videobronchoskop
pozadovany pocet: 1 ks

Uchédzag do stlpca ¢. 1 uvedie ku kadej poziadavke

parametre pontkaného produktu

(4no / nie, resp. konkrétnu hodnotu) v silade so stipcom

y formét

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

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

POZNAMKA

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

Anbladi
P.& |Parameter/cast polozky Doplfiujice Pozadovany
(pozadovana $pecifikacia plati pre 1 ks elektrochirurgickej jednotky) informécie f",""a‘, B 1 2. 3.
pontikanych TU UVEBTE pontkané parametre
parametrov
1 Mobilny intubagny videobronchoskop pre OAIM/OAMIS éno / nie
2 Vonkajsi priemer tubusu max. 5,6 mm h';\f:::u
< 4l v
3 Pracovna dizka max. 700 mm hWE te
odnotu
4 Ohyb hore min. 120 °stupne h';\f:::u
uvedte
5 Ohyb dole min. 120 %stupne hodnotu
6 Odsévania z dychacich ciest éno / nie
uvedte
7 Priemer pracovného kandla min. 2,0 mm hodnotu
s uvedte
LCD obrazovka s nastavitelnym sklonom min. 2,5 palcov hodnotu
Integrovana kamera s moznostou fotografovania, videozaznamu a )
9 ) . éno / nie
ich uloZeniu a prenosu
10 Zdroj LED svetla éno / nie
1 uvedte
Nabijatelné batérie min. 2 ks hodnotu
1 uvedte
Nabijacka hodnoty
13 uvedte
Prevéddzkovy ¢as zariadenia (pri pIne nabitej batérii) min. 40 minut hodnotu
14 uvedte
Cytologicke kefky min. 5 ks hodnotu
15 uvedte
Cistiace kefky min. 5 ks hodnotu
Osobitné poZiadavky na plnenie: Osobitné poZiadavky na plnenie:
27 |Zaruka 24 mesiacov 4no / nie
28 Doprava na miesto dodania éno / nie
29 Monté? a instaldcia na mieste dodania 4no / nie
30 Vvlkona.nle skusolf, skasobnej prevadzky a uvedenie dodaného ino/nie
pristroja do prevédzky
31 Prvé zaskolenie obsluhy ano / nie

Tymto potvrdzujem, Ze vietky uvedené informdcie su pravdivé.

Stranalzl

Petiatka a podpis




