
Príloha č. 1.1: Špecifikácia predmetu zákazky pre časť 1

V prospech organizácie:    Nemocnica s poliklinikou Prievidza sosídlom v Bojniciach
Názov zákazky: Záznamové a vyšetrovacie prístroje 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 Prenosný ultrazvuk) Doplňujúce 

informácie

Požadovaný 

formát 

ponúkaných 

parametrov

1.
TU UVEĎTE ponúkané parametre

2. 3.

1. hmotnosť prístroja  spolu s batériou  maximálne 8 kg 
uveďte 

hodnotu

2. farebný displej s veľkosťou  minimálne 15 palca 
uveďte 

hodnotu

3. rýchle nabehnutie obrazu –  do 60 sek. z vypnutého stavu
uveďte 

hodnotu

4. dynamický rozsah minimálne  165 dB
uveďte 

hodnotu

5. frekvenčný rozsah minimálne 1MHz – 18MHz
uveďte 

hodnotu

6. minimálne 256  stupnice odtieňov šedej
uveďte 

hodnotu

7. režimy zobrazenia -  2D, M-mód, farebný Doppler, áno/nie

8. hĺbka vyšetrenia min. 30 cm
uveďte 

hodnotu

7. a 8. interná  pamäť minimálne 8 GB 
uveďte 

hodnotu

9.
možnosť komunikácie s rozhraním DICOM, vrátane bezdrôtového prenosu, export dát do 

PC/MAC, 
áno/nie

10. možnosť sieťovej nepretržitej prevádzky a  batériovej prevádzky  -  min. 1 hodiny
uveďte 

hodnotu

11. plnohodnotná qwerty klávesnica prístroja, ovládanie touchpadom alebo trackballom áno/nie

12. integrované reproduktory, s výstupom  2x USB áno/nie

13.
lekárske  SW aplikácie v prístroji (anestéza, intenzívna starostlivosť, OB/GYN, management 

kardiovaskulárnych porúch, urgentná medicína, kostrovo svalová, vaskulárna)
áno/nie 

(uvedte aké)

15. - vozík pod prístroj s prepínačom na 3 sondy áno/nie

17.
Lineárna vysokofrekvenčná sonda s frekvenčným rozsahom minimálne 5 až 13 MHz, šírka 

zobrazenia min. 38 mm
uveďte 

hodnotu

18. Konvexná vysokofrekvenčná sonda s frekvenčným rozsahom minimálne 2 až 5 MHz
uveďte 

hodnotu

51. Záruka min. 24 mesiacov 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

Sídlo:

E.1 – Technické parametre produktu 

TRENČIANSKY SAMOSPRÁVNY KRAJ, 

K DOLNEJ STANICI 7282/20A, 911 01  TRENČÍN

Predkladateľ ponuky:

Obchodné meno:

Ponuku vypracoval: 
Tel.:

Mail:

Položka predmetu zákazky - Prenosný ultrazvuk
požadovaný počet: 1 ks

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

"Požadovaný formát ponúkaných parametrov"

Časť č. 4: Prenosný ultrazvuk

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

Sondy Sondy 

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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