Priloha &. 1 SP (ast ¢. 4 PZ)
Specifikacia predmetu zakazky

Nazov

predmetu zdkazky:

Zékladné medicinske zariadenia

Cast &

. 4: Laparoskopicka veza

Specifikacia predmetu zakazky

Uchédzat je povinny uviest poi:

é informacie v

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

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

(verejny

priptsta prediofeni

Wiuéne za

vsiilade s bodom 2.7 sitaznych podkladov)

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

pontkaného produktu

ponukaného produktu

TU UVEDTE nazov vyrobcu /znagku / typové oznaéenie /obchodny nazov

Uchédzag do stlpca ¢. 1 uvedie ku kazdej poziadavke
parametre pontkaného produktu

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

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

v ktorom sa nachadzaju informécie na
zdklade ktorych méze verejny
obstaravatel vyhodnotit parametre
uvedené v stipci &. 1

(napr. ndzov katalégu, produktového listu,

POZNAMKA

(napr. dopliiujtce informacie k uvedenym

Polozka predmetu zdkazky - Laparoskopicka veza q y format ponu p: " potvrdenia od vyrobcu, podpisany navrh kipnej parametrom a pod.)
pozadovany potet: 2 ks 2mluvy, fotografie, resp. nazov iného predlozeného
. dokladu)
P. & |Parameter/&ast polozky Dopliiujice PoZadovany
(poZadovana 3pecifikacia plati pre 1 ks laparoskopickej veze) informacie '°,""ﬁ‘, - o 2. 3.
pontikanych TU UVEDTE pontikané parametre
Laparoskopicka 4K UHDTV kamera: 1ks éno / nie
i I . " uvedte
1 RozliSenie vystupu signalu min. (3840x2 160) pixel hodnotu
2 RozliSenie vystupu signalu je minimdlne UHDTV 4no / nie
3 Ovladanie funkcii kamery prostrednictvom ovladacov umiestnenych 4no /i
na kamerovej hlave anofme
4 UmoiZriuje zobrazenie v izkom farebnom spektre ano / nie
5 ZviacSenie obrazu min. 1,8 nasobok uvedte
hodnotu
- A s . o S K dt
6 Personalizované pouzivatelské nastavenia min. 4 uZivatelia uvedte
hodnotu
Lap: a 4K UHDTV k a hlava: 1ks &no / nie
A i i 414 - . dt
7 Ovladacie tlacidla funkcii kamery min. 2 ks uvedte
hodnotu
8 ZviacSenie obrazu min. 1,8 nasobok uvedte
hodnotu
9 Prenos signalu prostrednictvom optického kabla ano / nie
10 Manudlne ostrenie obrazu éno / nie
11 UmoiZiiuje zobrazenie v izkom farebnom spektre ano / nie
12 Hmotnost max. 300 g uvedte
hodnotu
Laparoskopicky svetelny zdroj: 1ks éno / nie
Zdroj svetla LED technoldgia alebo ekviv.svietivost s 300 W )
13 . 4no / nie
xenonovym zdrojom
. . . . uvedte
14 Vykon xenénovej lampy min. 300 W hodnotu
15 Ukazovatel Zivotnostil svetelného zdroja pri xendne éno / nie
35 . . . . dt
16 Zivotnost svetelného zdroja pri Xen6ne min. 500 hod uvedte
hodnotu
17 Zivotnost svetelného zdroja pri LED min. 20 000 hod uvedte
hodnotu
V pripade vypadku hlavnej lampy pri xendne automaticka aktivécia )
18 . . éno / nie
néahradnej lampy
Automaticka Uprava intenzity osvetlenia podla potreby )
19 s ano / nie
laparoskopickej kamery
Monitor vaési: 1ks 4no / nie
20 RozliSenie monitora min. (3840x 2160) pixel uvedte
hodnotu
oy . . uvedte
21 Uhloprie¢ka monitora min. 50 palcov hodnotu
22 Samostatny pojazdny stojan éno / nie
Monitor mensi: 1ks 4no / nie
23 Rozli§enie monitora min. (3840x 2160) pixel uvedte
hodnotu
oy . . uvedte
24 Uhloprietka monitora min. 30 palcov hodnotu
Optika min.: 3ks éno / nie
25 Vhodna pre 4K zobrazenie ano / nie
26 Priemer tubusu min. 10 mm uvedte
hodnotu
. . -
27 Pozorovaci uhol min.30° stupne uvedte
hodnotu
28 |svetlovodné kéble min. 3 ks uvedte
hodnotu
Pracovna stanica pre laparoskopicku zostavu: 1ks 4no / nie
So zabudovanym pohyblivym, vy3kovo a smerovo nastavitelnym
29 ano / nie
ramenom
30 Potet kibov pre monitor min. 3 uvedte
hodnotu
31 Integrovanou elektroinstaldcia s oddefovacim transformatorom 4no / nie
3 Centralnym vypinac pre pripojené elektrické zariadenia na stojane dno /e
33 1ks infazny stojan éno / nie
34 1 ks dziak tlakovej nadoby 4no / nie
Insuflator: 1ks 4no / nie
35 Digitdlne zobrazenie pozadovanych a skuto¢nych hodnét 4no / nie
L P . . . uvedte
36 Maximalny vykon insuflatora min. 35 I/min. hodnotu
37 Ukazovatel celkového objemu pouzitého CO2 pocas vykonu 4no / nie
Automaticka evakuacia dymu pocas pouzivania elektrochirurgickej
38 jednotky prostrednictvom pridavného ventilu alebo samostatnym éno / nie
systémom
39  |Tlakové hadica 4no / nie
40 Moznost prepnutia do rezimu insuflacie dutin malych rozmerov 4no / nie
Elektrochirurgicka jednotka: 1ks éno / nie
P R . uvedte
41 Maximalny vysokofrekvenény vykon min. 300 W hodnotu
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“ 5 . . . uvedte
42 Pocet rezimov pre monopolarny rez min. 2 rezimy hodnotu
. 50 £ . . . uvedte
43 Pocet reZzimov pre monopolarnu koaguldciu min. 2 rezimy hodnotu
« 5 L K . uvedte
44 Pocet rezimov pre bipolarny rez min. 2 rezimy hodnotu
. 50 L Aot . . uvedte
45 Pocet rezimov pre bipolarnu koagulaciu min. 2 rezimy hodnotu
46 Obsahuje rezim s automatickou aktivaciou bipolarnej koagulacie 4no / nie
Moznost rozsirenia pre poutitie pokro€ilych bipolarnych ) .
47 . éno / nie
inStrumentov
48 Automaticka evakuacia dymu insufldtorom pocas pouzivania 4no / nie
elektrochirurgickej jednotky alebo samostatnym systémom
49 Ovladanie naftayenl prostrednictvom dotykového displeja alebo sno/nie
pomocou tlacidiel
50 Regulacia hlasitosti éno / nie
. . ) . K dt
51 Pacientské neutralne elektrédy min. 50 ks uvedte
hodnotu
52 Vratane dvojpedalového nozného ovladaca éno / nie
53 Vratane mobilného stojana 4no / nie
Irigacné zariadenie: 1ks éno / nie
. . K uvedte
54 Max. prietok min. 1 L/min. hodnotu
55 Vratane irigacnych hadic éno / nie
Odsavacie zariadenie: 1ks 4no / nie
. " " uvedte
56 Max. vykon min. 30 |/min. hodnotu
57 S ukazovatelom vykonu 4no / nie
58 S reguldciou vykonu éno / nie
59  |Vratane vozika 4no / nie
60 Sekrétne nadoby min. 2 ks uvedte
hodnotu
. A . . uvedte
61 Objem 1 sekrétnej nddoby min. 3 litre hodnotu
Osobitné poZiadavky na plnenie: Osobitné poZiadavky na plnenie:
62 |Zaruka 24 mesiacov 4no / nie
63 Doprava na miesto dodania éno / nie
64 Monté? a instaldcia na mieste dodania 4no / nie
Vykonanie skusok, skidobnej prevadzky a uvedenie dodaného 3
65 P . ano / nie
pristroja do prevadzky
66 Prvé zaskolenie obsluhy ano / nie

Tymto potvrdzujem, Ze vietky uvedené informdcie su pravdivé.

Peciatka a podpis
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