Priloha & 1 Ramcovej dohody
Specifikacia predmetu zakazky

Nazov predmetu zakazky:
Chirurgické dvoizloZkové lepidlo na ziklade hvdrogélu

SPECIFIKACIA PREDMETU ZAKAZKY

PoZad é al hnické v i, parametre a hodnoty predmetu zakazky Uchadza¢ uvedie informécie, & nim pontkany produkt spiiia, resp.
nespliia verejnym obstaravatelom definované poZiadavky na
predmet zikazky
(v pripade, ak pontkany produkt nespliiia definované poziadavky uvedie
ekvivalentna hodnotu nim ponukaného produktu)
splita / nespiia hodnota pontikaného produktu
MJ minimum maximum
Polozka €. 1 - Chirurgické dvojzlozkové lepidlo na zaklade hydrogélu v bal. 4 ml XXX
ks 0 360
1 Dvojzlozkové lepidlo na zaklade hydrogélu uréené na poistovanie sutdr pri nasivani graftov a na mechanicku antiadhezivnu bariéru, t.j. i
. na prevenciu neZiaducich tkanivovych mostov v srdcovej chirurgii. spina
2. Bezformaldehydované, bezrezorcinové tkanivové lepidlo. spiﬁa
3. Vstrebatelné v priebehu hojenia. spiﬁa
4. Systém jedinej striekacky a aplikaéného hrotu. spiﬁa
5. Moznost dodatoénej sutdry. spiiia
6. Velkost balenia maximalne 5 ml. splia
7. Balenie vratane min. 2 ks aplikatorov. splia
8. DiIha expiraéna doba - min. 18 mesiacov. splia
9. Moznost uskladnenia pri izbovej teplote. spiﬁa
10. Obal musi obsahovat minimaine tieto udaje:
a)[nazov spiia
b)|expiraciu spiia
c)|katalégové &islo splita

Tymto potvrdzujem, Ze vetky uvedené informacie su pravdivé.
Obchodny nazov uchadzaca:

Sidlo uchadzaca:

1CO:

DIC:

Kontaktna osoba dodavatel’a pre ticely overenia si informacii tykajicich sa Specifikacii:

Meno a priezvisko:
Pracovné zaradenie:

Telefonne ¢islo:

E-mail:

V: Bratislave
Dra: 4.11.2022
Poznamka:

- povinné iidaje vyplni uchadzag

MyDevice s.r.o.

Galvaniho 7/D, Bratislava 2, 821 04

48 040 428

2120006779

Juraj Valachovi¢
konatel’
0905 262 371

valachovic@my-device.eu

Podpis a peciatka:

Meno a priezvisko opravnenéj osoby na podpisovanie:

Juraj Valachovi¢



mailto:valachovic@my-device.eu

