Priloha ¢. 1 RD
Specifikacia predmetu zékazky

Nazov predmetu zakazky:

Droty roznych vel’kosti

SPECIFIKACIA PREDMETU ZAKAZKY

Pozadované minimalne technické vlastnosti, parametre a hodnoty predmetu zakazky

Uchadza¢ uvedie informécie, ¢i nim poniikany produkt
spiiia, resp. nespliia verejnym obstaravatePom
definované poziadavKky na predmet zakazky
(v pripade, ak poniikany produkt nespiia definované
poziadavky uvedie ekvivalentni hodnotu nim ponukaného
produktu)

spiiia / nespiiia hodnota pomikaného

ekvivalentného produktu

Cast’ & 2 - Dvojihlovy drdt

PolozZka ¢. 1 - Dvojihlovy drot

1. pozadujeme $pecialne dvojité droty splita
2. pozadujeme zlozenie: chirurgicka ocel’ spiia
3. hrabka USP 7-0 spiiha
4. dizka 2 x 30 cm spiia
5. dizka ihly: 48 mm spiia
6. zakrivenie ihly 3/8 alebo 1/2 splita
7. typ ihly: tapercut alebo reversecut splita
8. bz?lenie: v je(rlnom' svtferilnom I_Jarle_m' mu?ia b:/t’ minimalne 2 kusy, pri¢om obal musi obsahovat’ minimalne tieto uidaje: spiia balenie 2 ks v baleni
nazov, katalogové ¢islo, expiraciu, velkost’.

Tymto potvrdzujem, Ze vSetky uvedené informacie s pravdivé.

Obchodné meno/Nazov uchadzaca:
Sidlo/Miesto podnikania:

ICO:

DIC:

Inamed s.r.o.

Sustekova 37, 851 04 Bratislava
44484275

2022710646

Kontaktna osoba dodavatel’a pre ucely overenia si informacii tykajicich sa technickych parametrov ponikaného produktu:

Meno a priezvisko:

Pracovné zaradenie:
Telefonne ¢islo:

E-mail:
V: Bratislave

Dna: 8.8.2023

Poznamka:

- povinné udaje vyplni uchadza¢

MUDr. Arnost Kolozsi
konatel’

903439331
office@inamed.sk

Podpis a peciatka:

Meno a priezvisko opravnenéj osoby na podpisovanie:

MUDr. Arnost Kolozsi



mailto:office@inamed.sk

