
Príloha č. 1.1: Špecifikácia predmetu zákazky pre časť 1

V prospech organizácie:    Nemocnica s poliklinikou Prievidza sosídlom v Bojniciach
Názov zákazky: Zobrazovacie zariadenia pre pracovisko COVID-19 NsP Prievidza

(napr. názov katalógu, produktového listu, 

potvrdenia od výrobcu, podpísaný návrh kúpnej 

zmluvy, fotografie, resp. názov iného predloženého 

dokladu)

(napr. doplňujúce informácie k uvedeným 

parametrom a pod.)

P. č. Parameter/časť položky

(požadovaná špecifikácia platí pre 1ks Mobilný digitálny RTG prístroj pre skiagrafiu) Doplňujúce 

informácie

Požadovaný 

formát 

ponúkaných 

parametrov

1.
TU UVEĎTE ponúkané parametre

2. 3.

1. Typ prístroja: mobilný-motorizovaný
    

áno/nie

2. Typ scintilátora detektoru: Csl
uveďte 

hodnotu

3. Počet detektorov: minimálne 1
uveďte 

hodnotu

4. Pripojenie detektora: bezdrôtové pripojenie
uveďte 

hodnotu

5.
Automatiké nabíjanie akumulátora detektoru alebo nabíjačka s min. 2 akumulátormi pre 

detektor
áno/nie

6. Rozmer aktívnej plochy dektora (výška x šírka): minimálne 42 x 42 cm
uveďte 

hodnotu

7. Rozmer  prístroja - šírka: max. 60 cm
uveďte 

hodnotu

8. Veľkosť pixelu a počet pixelov: max. 140μm , min. 3000 x 3000 pixelov
uveďte 

hodnotu

7. a 8. Merateľné rozlíšenie obrazu: min 3,5 lp/mm
uveďte 

hodnotu

9. Spracovanie – rozsah šedi: minimálne 16 bit
uveďte 

hodnotu

10. Výstupný výkon generátora: minimálne 30 kW
uveďte 

hodnotu

11. Rozsah kV pri 1 kV v krokoch: minimálne od 40 kV do 125 kV

väčší rozsah prípustný, 

ale rozsah min. (40-125 

kV musí byť zachovaný

uveďte 

hodnotu

12. Rozsah nastavenia mAs: minimálne od 0,2 mAs do 400 mAs

väčší rozsah prípustný, 

ale rozsah min. (0,2-400) 

mAs musí byť zachovaný

uveďte 

hodnotu

13. Počet obrátok anódy: min. 2500 ot/min
uveďte 

hodnotu

14. RTG žiarič s  dvomi ohniskami áno/nie

15. Rozmery ohnísk:

16.  - veľkosť malého ohniska: max. 0,6 mm           
uveďte 

hodnotu

17.  - veľkosť veľkého ohniska: max. 1,2 mm
uveďte 

hodnotu

18. Tepelná kapacita anódy: minimálne 100 KHU
uveďte 

hodnotu

19.
Dávkový parameter (DAP) so zápisom k aktívnemu obrazu s automatickým prenosom do 

PACS-u
áno/nie

20. Postprocesing áno/nie

21. Zabudované kolimačné LED svetlo,  laserové zameriavanie a meracie pásmo áno/nie

22.
Externá nabíjačka batérií detektoru s funkciou súbežného nabíjania viacerých batérií ak nie 

je zabezpečené automatické nabíjanie akumulátora detektoru v prístroji
áno/nie

23. Rotácia  ramena okolo vertikálnej vlastnej osi min. +/- 300 stupňov áno/nie

24. Motorický pohon prístroja na batériu áno/nie

25. Antikolízny systém áno/nie

26. Obslužné menu prístroja v slovenskom jazyku áno/nie

27. Orgánová automatika v slovenskom jazyku áno/nie

28. Uživateľsky programovateľná APR áno/nie

29. Držiak flatpanelu s antirozptylovou mriežkou áno/nie

32. Operačný systém: Multitaskin operačný systém áno/nie

33. Akvizičná stanica, procesor min. 4 jadrový
uveďte 

hodnotu

34. Zabudované CD/DVD a USB rozhranie áno/nie

35. Pamäťová kapacita internej pamäte: minimálne 5 000 snímok
uveďte 

hodnotu

36. Pamäť RAM, minimálne 4 GB
uveďte 

hodnotu

37.
Dicom 3.0 funkcie : minimálne - Dicom Worklist / MPPS, Dicom Query/ Retrieve,  Dicom 

Storage
uveďte 

hodnotu

Položka predmetu zákazky - Mobilný digitálny RTG prístroj pre skiagrafiu
požadovaný počet: 1 ks

(áno / nie, resp. konkrétnu hodnotu) v súlade so stĺpcom 

"Požadovaný formát ponúkaných parametrov"

Akvizičná pracovná stanica: Akvizičná pracovná stanica:

Časť č. 1: Mobilný digitálny RTG prístroj pre skiagrafiu

Špecifikácia predmetu zákazky

Uchádzač je povinný uviesť požadované informácie v stĺpcoch č. 1 a č. 2, údaje v stĺpci č. 3 vypĺňa ak je to relevantné

uchádzačom ponúkaný produkt musí SPĽŇAŤ všetky požiadavky verejného obstarávateľa v plnom požadovanom rozsahu
(verejný obstarávateľ pripúšťa predloženie ekvivalentu)

Uchádzač uvedie: názov výrobcu / značku / typové označenie / obchodný názov 

ponúkaného produktu
Uchádzač do stĺpca č. 1 uvedie ku každej požiadavke 

parametre ponúkaného produktu 

Uchádzač do stĺpca č. 2 uvedie ku každej 

požiadavke presný názov predloženého 

dokladu, 

v ktorom sa nachádzajú informácie na 

základe ktorých môže verejný 

obstarávateľ vyhodnotiť parametre 

uvedené v stĺpci č. 1 

POZNÁMKA

TU UVEĎTE názov výrobcu /značku / typové označenie /obchodný názov ponúkaného produktu 

predmetu zákazky

Ponuku vypracoval: 
Tel.:

Mail:

Sídlo:

E.1 – Technické parametre produktu 

TRENČIANSKY SAMOSPRÁVNY KRAJ, 

K DOLNEJ STANICI 7282/20A, 911 01  TRENČÍN

Predkladateľ ponuky:

Obchodné meno:
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Príloha č. 1.1: Špecifikácia predmetu zákazky pre časť 1

38. Prenos obrazových dát do PACS cez kábel aj prostredníctvom WIFI áno/nie

39. Obslužný manuál v slovenskom jazyku áno/nie

40. Dotykový monitor akvizičnej stanice s rozmerom  minimálne 17 palcov
uveďte 

hodnotu

41. Možnosť vzdialenej podpory áno/nie

42. Prevádzka prístroja pri zapnutí do siete a samostatne aj na batérie (snímkovanie) áno/nie

43. Napájacie napätie 240 VAC / max.15A áno/nie

44. Ovládanie expozície ručným a bezdrôtovým  ovládačom áno/nie

45. rotácia kolimátora +/- 90° áno/nie

46. zástera pre obsluhujúci personál ekv.Pb 0,35mm - 1kus áno/nie

47. límec pre obsluhujúci personál ekv.Pb 0,5mm - 1 kus áno/nie

48. 1ks ochranná Pb fólia (plachta ) pre krytie dospelého  pacienta min.  37x45cm
uveďte 

hodnotu

49. 1ks  Pb ochranné krytie  pre deti rozmer min. 20x25cm 
uveďte 

hodnotu

50. 2 ks ochranná Pb zástena áno/nie

51. Záruka min. 24 mesiacov áno/nie

52. Platný ŠUKL kód prístroja áno/nie

53.

Platné povolenie Úradu verejného zdravotníctva na dovoz, distribúciu, predaj a prenájom 

zdrojov ionizujúceho žiarenia a na vykonávanie inštalácie, údržby a opráv zdrojov 

ionizujúceho žiarenia, resp. iný ekvivalentný doklad, ktorý nahrádza požadované 

rozhodnutie

áno/nie

54.
Súlad s ustanovením  zákona 87/2018 Z.z. o radiačnej ochrane a o zmene a doplnení 

niektorých zákonov ako aj vykonávacej vyhlášky  vyhlášky MZ SR 101/2018 Z.z 
áno/nie

55.
pravidelné bezpečnostné, technické a elektrické kontroly podľa odporúčaní výrobcu a 

platnej legislatívy v SR 
áno/nie

56.
opravy, odb. údržba/servis  a testovanie v intervaloch určených výrobcom v rámci záruky 

zdarma: áno 
áno/nie

57. nástup na servis v rámci záruky do 48 hod. od nahlásenia poruchy: áno áno/nie

58.
dodávka vrátane dopravy na miesto plnenia, vrátane inštalácie, uvedenia prístroja do 

prevádzky: áno
áno/nie

59.
vykonanie skúšok , skúšobnej prevádzky podľa platnej legislatívy, vstupná elektrická 

revízia, vykonanie potrebného rozsahu meraní a preberacej skúšky zdrojov ionizačného 

žiarenia v zmysle platnej legislatívy: áno

áno/nie

60.
odborné zaškolenie zamestnancov verejného obstarávateľa ohľadne obsluhy vrátane 

inštruktáže pre rutinnú prevádzku a údržbu: áno
áno/nie

61. prepojenie do monitoringu ožiarenia pacienta: áno áno/nie

62.
Doprava na miesto dodania, montáž a inštalácia na mieste dodania, vykonanie skúšok, 

skúšobnej prevádzky a uvedenie dodaného prístroja do prevádzky, prvé zaškolenie 

obsluhy.

áno/nie

V:

Dňa:

Pečiatka a podpis

Cene spolu za casť zákazky s DPH v EUR

Týmto potvrdzujem, že všetky uvedené informácie sú pravdivé.

Osobitné požiadavky na plnenie: Osobitné požiadavky na plnenie:

Cena za ks bez DPH v EUR

Cene spolu za casť zákazky bez DPH v EUR
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