Priloha ¢. 1
Specifikacia predmetu zékazky

Nazov predmetu zakazky:

Hadicka spojovacia, set inflizny, set transfuzny

SPECIFIKACIA PREDMETU ZAKAZKY

PoZadované minimalne technické vlastnosti, parametre a hodnoty predmetu zakazky

Uchadza¢ uvedie informacie, ¢i nim ponikany produkt
spliia, resp. nespliia verejnym obstaravatePom
definované poZiadavky na predmet zakazky
(v pripade, ak pontikany produkt nespliiia definované
poziadavky uvedie ekvivalentni hodnotu nim ponukaného

produktu)

splita / nespiiia

hodnota poniikaného
ekvivalentného produktu

Opis a poZadované minimalne technické vlastnosti, parametre a hodnoty:

Cast’ & 4 - Infizna suprava IIL.

PolozZka ¢. 1 - Infiizna stiprava do pumpy

11 slizi na tevrjapeutic.ké podavanie infiznych a injekénych roztokov z flias alebo plastovych spliia
vakov do zily pacienta cez Infusomat
1.2 |kompatibilny s pristrojovou technikou TERUMO splna
1.3  [tlakova odolnost’ 2 bar. splna
1.4 |material — PVC, transparentny, apyrogénny, bez obsahu ftalatov (DEHP) a latexu splia
1.5 |urcené na jednorazové pouZitie splia
1.6 |zakoncené pozitivnym kuzel'om / male Luer Lock splia
1.7 |kvapkacia komorka s nakruzkom pre upevnenie do optického snimaca kvapiek splia
18 inﬁiznyvﬁlter - 15 pm ,h'ydrof(')b'ny an'ti-bakteriélny filter v zavzdusinovacom kanaliku spliia
dostato¢ne ostrého prepichovacieho tiia
1.9  [regulator prietoku pomocou Infusomatu splia
1.10 |bezpecnostna svorka na hadi¢ke na uzatvorenie prietoku makka, flexibilna hadicka splia
1.11 |rozmery: dizka:1400 - 1500 mm, vonkajsi priemer 4,1 - 4,2 mm, vnitorny priemer 3 mm splia dizka 1500 mr;l’], nf riemer 3,0/4,2
1.12 [balenie: 1 ks, sterilné splia

Tymto potvrdzujem, ze vietky uvedené informacie su pravdivé.

Obchodny nazov uchadzaca:
Sidlo uchadzaca:

1CO:
DIC:

PHARMA GROUP, as.

SNP 150, 908 73 Velké
Levare

31320911

2020293748

Kontaktna osoba dodavatela pre ucely overenia si informacii tykajucich sa technickych parametrov poniikaného produktu:

Meno a priezvisko:
Pracovné zaradenie:
Telefonne ¢islo:
E-mail:

V: Bratislave
Dna: 16.2.2023

Poznamka:

- povinné udaje vyplni uchadza¢

Katarina Mudra

referent predaja
905511887
kmudra@pharmagroup.sk

1 peciatka:
Meno a priezvisko opravnenéj osoby na podpisovanie:

MUDr. Peter Ko¢alka




