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

Nazov predmetu zdkazky:
Zékladné medicinske zariadenia

Cast ¢&. 6: Elektrochirurgickd jednotka

Specifikacia predmetu zakazky

Uchadzat je povinny uviest pozadované informacie v stipcoch €. 1 a &. 2, Gidaje v stipci €. 3 vypliia ak je to relevantné

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

(verejny

[ pripsta p

Wluéne za

vstilade s bodom 2.7 sttaznych podkladov)

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

ponukaného produktu

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

ponukaného produktu

Polozka predmetu zikazky - Elektrochirurgicka jednotka

parametre pontkaného produktu

Uchédzag do stlpca ¢. 1 uvedie ku kadej poziadavke

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

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,

POZNAMKA

(napr. doplfiujdce informacie k uvedenym

y format potvrdenia od vyrobcu, podpisany navrh kipnej parametrom a pod.)
pozadovany pocet: 2 ks zmluvy, fotografie, resp. nazov iného predlozeného
dokladu)
P.& |Parameter/cast polozky Dopliiujice PoZadovany
- T . B A iR . - format 1.
(pozadovand 3pecifikacia plati pre 1 ks elektrochirurgickej jednotl informécie L . 2. 3.
P! P! platip EICKEll ky) ponikanych TU UVEDTE ponikané parametre
1 Moznost monopolarnej aj bipolarnej koagulacie éno / nie
2 Moznost pouZitia pokrodilej bipolarnej koagulacie so spatnou 4o/ i
A 4no / nie
odozvou dostat.koaguldcie (zvukovy signal)
3 Moznost sprayovej koagulacie éno / nie
4 Ovladanie ruénym aj noznym spinatom 4no / nie
5 Autostop min. pre pokrocilt bipolarnu koagulaciu 4no / nie
, s s . . uvedte
6 Vykon pine digitdlneho elektrochirurgického generatora min. 300 W hodnotu
7 Indikdcia prietoku pridu prostrednictvom displeja alebo pomocou sno/nie
svetelného indikdtora
8 Automatické nastavenie vykonu v zavislosti od impedancie tkaniva ano / nie
9 Vstup pre koagulaéné pero ano / nie
. " 5 " . . uvedte
10 Vykon unipoldrnej koaguldcie min. 120 W hodnotu
L K uvedte
11 Unipolarny rez min. 300 W hodnotu
. . 5 . . . uvedte
12 Vykon bipolarnej koagulacie min. 80 W hodnotu

Povinné prislusenstvo:

Povinné prisludenstvo:

13 1 ks vozik na kolieskach éno / nie
14 1 ks dvojslapadlovy nozny spina¢ ano / nie
5 ks koagulaéné 2-tlacidlové pero sterilizovatelné pre opakované 3
15 S éno / nie

poutitie
16 Vymenné nastroje pre koagulaéné pero - ndz 10 ks ano / nie
17 Vymenné nastroje pre koagula¢né pero - gulicka mala 3 ks éno / nie
18 Vymenné nastroje pre koagulaéné pero - guli¢ka stredna 3 ks ano / nie
19 Vymenné nastroje pre koagula¢né pero - hacik 3 ks 4no / nie
20 2 ks neutrélna elektroda 4no / nie
21 5 ks pinzeta bipolarna priama dlh3, sterilizovatelna éno / nie
22 5 ks pinzeta bipoldrna zahrnuts, sterilizovatelna ano / nie
23 5 ks pinzeta bipolarna kratka priama, sterilizovatelnd éno / nie
2 2 ks kabel pre neutralnu elektrédu, sterilizovatefny; s dizkou min. 3 uvedte
m hodnotu
. L . o e e dfs . uvedte
25 5 ks kabel pre bipolarnu elektrédu, sterilizovatelny; s dlzkou min. 3 m hodnotu
2 5 ks kdbel pre monopolarnu elektrédu, sterilizovatelny; s dizkou min. uvedte
3m hodnotu

Osobitné poZiadavky na plnenie:

Osobitné poziadavky na plnenie:

27 Zaruka 24 mesiacov 4no / nie

28 Doprava na miesto dodania ano / nie

29 Montaz a instaldcia na mieste dodania 4no / nie
Vykonanie skusok, skisobnej prevadzky a uvedenie dodaného ) .

30 P X ano / nie
pristroja do prevadzky

31 Prvé zaskolenie obsluhy 4no / nie

Tymto potvrdzujem, Ze vietky uvedené informdcie su pravdivé.

Stranalzl

Petiatka a podpis




