Priloha ¢. 1
Specifikacia predmetu zikazky

Nazov predmetu zakazky:
Defibrilator na Angio JIS

SPECIFIKACIA PREDMETU ZAKAZKY

Pozadované minimalne technické vlastnosti, parametre a hodnoty
predmetu ziakazky

Uchadzat uvedie informacie, & nim poniikany produkt spliia, resp. nespliia
verejnym obstaravatelom definované poZiadavky na predmet zakazKky
(v pripade, ak pontikany produkt nespiiia definované poziadavky uvedie
ekvivalentni hodnotu nim pontikaného produktu)

spiiia / nespiia hodnota ponukaného produktu
Polozka €. 1 - Defibrilator na Angio JIS
Dobre Citatelna obrazovka aj v teréne na priamom slne¢nom svetle, o
1. N ) . A splna
volitelny rezim zobrazenia, plne farebny rezim a vysoko kontrastny rezim
Subezné zobrazenie kriviek meranych vitalnych funkcii na monitore,
2. moznost sledovat su€asne krivku EKG SpO2 a prehladné a Citatelné splina
zobrazenie vSetkych meranych hodnéz vitalnych funkcii
3 Bifazny defibrilacny vyboj s eskalaciou energie vyboja do 360 J pri i
’ manualnom i automatickom rezime spina
4. Odolnost: spliia
4.1{maximalna odolnost proti narazom a uderom; spir“la
4.2|prevadzkova odolnost proti prachu a vode (IP44); spiﬁa
4.3|odolnost proti vibraciam, pre pozemné vozidla a vrtulniky spiﬁa
5. Farebny displej minimalne: 5,0” spir“la
6. Manualna defibrilaca s vyuzitim samolepiacich defibrilaénych elektrod spliia
Poloautomaticka externa defibrilacia so systémom odporuc¢anie vyboja s iy
7. s - . X splna
vyuzitim samolepiacich defibrilacnych elektrod
Metronom so zvukovym signalom pre vykonavanie KPR nastavitelny na iy
8. ) oo ) . . R spliia
intubovaného i nezaintubovaného pacienta, pre dospelych i deti
9 Neinvazivna kardostimulacia s rezimami synchrénny / asynchronny s i
" |vyuzitim samolepiacich defibrilagnych elektrod spina
10. |Neinvazivne monitorovanie SpO2 spiiia
11. |Meranie neinvazivneho tlaku krvi NIBP spir“la

Tymto potvrdzujem, ze vSetky uvedené informacie su pravdivé.

Obchodny nazov uchadzaca:

Sidlo uchadzaca:

1CO:
DIC:

Medsol Slovakia s.r.o.
Mostna 72, 949 01 Nitra
36 740 471

2022333687

Kontaktna osoba dodavatel’a pre icely overenia si informacii tykajicich sa $pecifikacii:

Meno a priezvisko:

Pracovné zaradenie:

Telefonne &islo:

E-mail:

V:

Dna:

Nitre
14.3.2022

Miroslava Slobodova
Area sales manager
+421 918 655 799

mslobodova@medsol.sk
Digitalné podepsal
Antonin Havli¢ek

Antonin
Havlicek Sumaeiees

Podpis a peciatka:

Mgr. Antonin Havli¢ek, MBA -

konatel snolo&nasti
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