Priloha €. 1 SP (Cast €. 5 PZ)

Specifi

Nazov

kacia predmetu zakazky

predmetu zakazky:

Zakladné medicinske zariadenia

Cast ¢. 5: Artroskopicka veZa

Specifikacia predmetu zakazky

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

uchadza¢om ponukany produkt musi SPLNAT vietky poZiadavky verejného obstardvatela v plnom poZadovanom rozsahu

(verejny obstaravatel pripusta predloZenie ekvivalentu vyluéne za podmienok v silade s bodom 2.7 sutaznych podkladov)

Uchdadzac uvedie: nazov vyrobcu / znacku / typové oznacenie / obchodny nazov Uchédzaé do stipca €. 1 uvedie ku kazdej poziadavke |Uchadzag do stipca €. 2 uvedie ku kaZdej POZNAMKA
ponukaného produktu parametre pontikaného produktu poZiadavke presny nézov predlozeného
dokladu,
~ p c 2 a 2 fl o v ktorom sa nachadzaju informdcie na
TU UVEDTE nazov vyrobcu /znacku / typové oznacenie /obchodny nazov . afza)t ] -
) . zaklade ktorych moze verejny
ponukaného produktu obstaravatel vyhodnotit parametre
uvedené v stlpci ¢. 1
. ; L . (4no / nie, resp. konkrétnu hodnotu) v stlade so stipcom (napr. ndzov katalégu, produktového listu, (napr. doplriujuce informacie k uvedenym
Polozka predmetu ZakaZkV = Al’trOSkopICka veza "Pozadovany format pontkanych parametrov" potvrdenia od vyrobcu, podpisany navrh kipnej parametrom a pod.)
pozadovany pocet: 1 ks zmluvy, fotografie, resp. nazov iného
predlozeného dokladu)
P.¢. |Parameter/&ast polozky Doplriujuce PoZadovany
(pozadovana $pecifikacia plati pre 1ks/ zostavu) informacie Ll 3 1. 2. 3.
ponukanych TU UVEDTE ponukané parametre
parametrov
Artroskopicka 4K UHDTV kamera: 1ks ano / nie
P , Ly . . uvedte
1 Rozlisenie vystupu signalu min (3840 x 2160) pixel hodnotu
2 Rozlisenie vystupu signalu: minimalne UHDTV ano / nie
3 Ovladanie funkcii kamery prostrednictvom dotykového displeja ‘o /i
ano / nie
alebo dotykového tabletu, alebo tlacidlové ovladanie konzoly
4 Nahravanie videozaznamu a fotiek s ulozenim na HDD ano / nie
5 Nahravanie videozdznamu a fotiek s uloZzenim na USB ano / nie
6 Ovladanie funkcii kamery prostrednitvom ovladacov umiestnenych ‘o / i
ano / nie
na kamerovej hlave
7 UmoiZnuje zobrazenie v Uzkom farebnom spektre ano / nie
8 Zvacsenie obrazu min. 1,8 nasobok uvedte
hodnotu
. . v . . . vr . dt
9 Personalizované pouZivatelské nastavenia min. 3 uZivatelia uvedte
hodnotu
Artroskopicka 4K UHDTV kamerova hlava: 1ks ano / nie
. . vi 1< ” . dt
10 Ovladacie tlacidla funkcii kamery min. 2 ks uvecte
hodnotu
11 Zvacsenie obrazu min. 1,8 nasobok uvedte
hodnotu
12 Manualne ostrenie obrazu ano / nie
13 Umoznuje zobrazenie v Uzkom farebnom spektre ano / nie
uvedte
14 Hmotnost max. 300 g hodnotu
Artroskopicky svetelny zdroj: 1ks ano / nie
15 Zdroj svetla LED technoldgia ano / nie
. , . . dt
16 Zivotnost svetelného zdroja min. 20 000 hod. uvedte
hodnotu
Automaticka Uprava intenzity osvetlenia podla potreby . )
17 L ano / nie
artroskopickej kamery
Monitor vacsi: 1ks ano / nie
v . . . dt
18 Rozlisenie monitora min.(3840 x 2160) pixel uvedte
hodnotu
Ly . . uvedte
19 Uhlopriecka monitora min. 31 palcov hodnotu
20 Samostatny pojazdny stojan ano / nie
Monitor mensi: 1ks ano / nie
21 Napojenie na rameno veze ano / nie
v . . . dt
22 Rozlisenie monitora min. (3840 x 2160) pixel uvedte
hodnotu
Ly . . uvedte
23 Uhlopriecka monitora min. 31 palcov hodnotu
Artroskopicka optika: 3 ks ano / nie
. . dt
24 Priemer tubusu min. 4 mm uvedte
hodnotu
. dt
25 Pozorovaci uhol 30 ° stupne uvecte
hodnotu
26 Vratane artroskopického trokara s 2 ventilmi ano / nie
P . . fy . dt
27 Vratane svetlovodného kabla dlzky min. 3 m uvedte
hodnotu
Pracovna stanica pre artroskopicku zostavu: 1ks ano / nie
So zabudovanym pohyblivym, vySkovo a smerovo nastavitelnym ) )
28 4no / nie
ramenom
. . . . . uvedte
29 Pocet klbov pre monitor min. 3 klby hodnotu
30 Integrovana elektroinstalacia s oddelovacim transformatorom ano / nie
31 Centralny vypinac pre pripojené elektrické zariadenia na stojane ano / nie
, . . uvedte
32 Infuzny stojan min. 1 ks hodnotu
Shaver min.: 3 ks ano / nie
33 Rucéné ovladanie ano / nie
34 Vyber smeru ruénym ovladanim - vpred, vzad, oscilacia ano / nie
35 Moznost nastavenia pomeru oscildcii v oscilachom méde ano / nie
, ;o . uvedte
36 Rychlost min. 8 000 ot./min. hodnotu
, . S . . uvedte
37 Rychlost oscilacie min. 2 500 ot./min. ——
, uvedte
38 Hmotnost max. 700 g hodnotu
iy T . . uvedte
39 Dlzka pripajacieho kabla min. 3 metre hodnotu
40 MoZnost pripojenia autoklavovatelnych shaverovych nozov ano / nie
. - . dt
41 Nasadec na shaver rdcku min. 10 ks uvedte
hodnotu
42 Moznost pripojenia predizenych noZov pre artroskopiu bedra ano / nie
43 Moznost pripojenia kratkych noZov pre artroskopiu malych kibov ano / nie
Pohonna konzola: 1ks ano / nie
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44 Pre pohon shavera ano / nie
45 Ovladanie dotykovym displejom alebo tlac¢itkami ano / nie
Dualna artroskopicka pumpa: 1ks ano / nie
46 Digitalne ovladanie tlaku ano / nie
47 Komunikacia shaver pumpa ano / nie
48 Max. tlak min. 150 mmHg uvedte
hodnotu
. . . uvedte
49 Max. prietok min. 800 ml/min hodnotu
50 Vratane setu hadic ano / nie
Generator bipolarnej koblacie: 1ks ano / nie
51 Ovladanie dotykovym displejom alebo tlac¢itkami ano / nie
52 Bipoldrna koblacia ano / nie
53 Bipolarny rez ano / nie
54  |Ovladanie sondy ru¢né ano / nie
55 Ovladanie sondy noZznym spinacom ano / nie
56 Max. vykon min. 320 W uvedte
hodnotu
57  |Vratane noZného spinaca ano / nie
58 Vratane bipolarnej koblacnej sondy 90° s odsavanim min. 3 ks hlj)vde:()tfu
59 Vratane bipolarnej koblacnej sondy 50° s odsavanim min. 1 ks uvedte
hodnotu
Osobitné poziadavky na plnenie: Osobitné poziadavky na plnenie:
60 Zaruka 24 mesiacov ano / nie
61 Doprava na miesto dodania ano / nie
62 MontdzZ a inStalacia na mieste dodania ano / nie
Vykonanie skusok, skisobnej prevadzky a uvedenie dodaného . i
63 , . . ano / nie
pristroja do prevadzky
64 Prvé zaskolenie obsluhy ano / nie

Tymto potvrdzujem, Ze vSetky uvedené informacie su pravdivé.

Peciatka a podpis
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