Priloha &. 1.1: $peci

ia predmetu zdkazky pre East 1

E.1-Technické parametre produktu

V prospech izaci ica s Prievidza sosidlom v Bojniciach
Nézov zakazky: Zéznamové a vySetrovacie pristroje pre pracovisko COVID-19 NsP Prievidza

Predkladatel ponuky:

K DOLNEJ STANICI 7282/20A, 911 01 TRENCIN

Obchodné meno:

Sidlo:

Ponuku vypracoval:

Cast €. 4: Prenosny ultrazvuk

Tel.:
Mail:

TRENCIANSKY SAMOSPRAVNY KRAJ,

Specifikacia predmetu zékazky

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

ponukaného produktu

TU UVEDTE nazov vyrobcu /znacku / typové

ie /obchodny nazov por

i

produktu

predmetu zakazky

Polozka predmetu zakazky - Prenosny ultrazvuk
pozadovany pocet: 1 ks

parametre ponukaného produktu

(8no / nie, resp. konkrétnu hodnotu) v stlade so stipcom

"Pozadovany formit ponukanych parametrov"

poziadavke presny nazov predlozeného
dokladu,

v ktorom sa nachédzajii informacie na
zaklade ktorych moze verejny
obstaravatel vyhodnotit parametre
uvedené v stfpci ¢. 1

(napr. nézov katalogu, produktového listu,
potvrdenia od vyrobcu, podpisany nvrh kuipnej
zmluvy, fotografie, resp. nazov iného prediozeného

uchddzaéom pontikany produkt musi SPLNAT vietky poZiadavky vereiného fa v pinom rozsahu
(verejny pripiita i
Uchadzag uvedie: nazov vyrobcu / znaéku / typové oznacenie / obchodny nazov Uchadzag do stfpca ¢. 1 uvedie ku kazdej poziadavke | Uchadzaé do stlpca ¢. 2 uvedie ku kazdej POZNAMKA

(napr. dopliujdce informécie k uvedenym
parametrom a pod.)

dokladu)
P.& Parameter/&ast polozky Pozadovany
(pozadovan $pecifikécia plati pre 1ks Prenosny ultrazvuk) Doplfujiice format 1 2 3
informécie pontikanych TU UVEDTE pontkané parametre
parametrov
P ‘o . uvedte
1. |hmotnost pristroja spolu s batériou maximélne 8 kg P
+ dicnlot < valkact, - uvedte
2. farebny displej s velkostou minimalne 15 palca hodnotu
. . X uvedte
3. |rychle nabehnutie obrazu — do 60 sek. z vypnutého stavu P
o . uvedte
4. dynamicky rozsah minimalne 165 dB hodnotu
« L &
5. |frekvenény rozsah minimélne 1MHz — 18MHz uvedte
hodnotu
. . . dt
6. minimélne 256 stupnice odtiefiov Sedej hwe ©
odnotu
7. reZimy zobrazenia - 2D, M-mdd, farebny Doppler, ano/nie
i . . dt
8. hibka vysetrenia min. 30 cm hwe ©
odnotu
. 4 P d
7.a8. |internd pamat minimélne 8 GB uvedte
hodnotu
moznost ikacie s DICOM, vratane bezdrd prenosu, export dat do .
9. PCIMAC éno/nie
i . . i . . . dt
10. moznost sietovej nepretriitej prevadzky a batériovej prevadzky - min. 1 hodiny h‘::nofu
11. 5 qwerty ki pristroja, alebo tr: ano/nie
12. _|integrované reproduktory, s vystupom 2x USB 4ano/nie
13, |lekdrske SW aplikicie v pristroji (anestéza, intenzivna starostlivost, OB/GYN, management ano/nie
" |kardiovaskulérnych portich, urgentna medicina, kostrovo svalova, vaskularna) (uvedte aké)
15. |- vozik pod pristroj s pr na 3 sondy 4no/nie
Sondy Sondy
17 Linedrna vysokofrekvenénd sonda s frekvenénym rozsahom minimalne 5 az 13 MHz, Sirka uvedte
" |zobrazenia min. 38 mm hodnotu
. . - . " o
18. Konvexnd vysokofrekvenéna sonda s frekvenénym rozsahom minimalne 2 az 5 MHz h‘;‘:n;u
Osobitné poziadavky na plnenie: Osobitné poziadavky na plnenie:
51 Zéaruka min. 24 mesiacov ano/nie
Doprava na miesto dodania, montaz a inStalacia na mieste dodania, vykonanie skusok,
62. skusobnej prevadzky a uvedenie dodaného pristroja do prevadzky, prvé zaskolenie éno/nie
obsluhy.

Cena za ks bez DPH v EUR

Cene spolu za cast zékazky bez DPH v EUR

Cene spolu za cast zakazky s DPH v EUR

Tymto potvrdzujem, Ze vietky uvedené informacie sa pravdivé.

Stranalz1

Petiatka a podpis




