Opća bolnica „Dr. Tomislav Bardek”

K O P R I V N I C A

Troškovnik sa tehničkim karakteristikama kolonoskopa za internističku polikliniku
	Br.
	Opis
	Da/Ne
	Broj stranice kataloga/Potvrde proizvođača/Uputstva na kojoj je vidljiva tražena karakteristika

	
	Proizvođač i model uređaja:

Godina proizvodnje:
	
	

	
	KOLONOSKOP
	
	

	1.
	Vanjski promjer max. 12,8 mm
	
	

	2.
	Radna dužina max. 1330 mm
	
	

	3.
	Optički sistem - vidno polje max. 140 stupnjeva
	
	

	4.
	Dubina vidnog polja max. 2-100 mm
	
	

	5.
	Konektor za procesor u sklopu endoskopa
	
	

	6.
	Promjer radnog kanala max. 3,7 mm
	
	

	7.
	Funkcija izoštravanja kapilara i drugih struktura površine sluznice tkiva smanjuje potrebe za biopsijama i povećava kvalitetu pregleda.
	
	

	8.
	Promjer insercijske tube max. 12,8 mm
	
	

	9.
	Minimalni otklon gore/dolje 180/180 stupnjeva
	
	

	10.
	Minimalni otklon lijevo/desno 160/160 stupnjeva
	
	

	11.
	Posebni kanal za ispiranje pritiskom na tipku endoskopa ili na nožnu pedalu
	
	

	12.
	Vodootporni konektor za jednostavnu dezinfekciju endoskopa
	
	

	13.
	HDTV kvaliteta slike
	
	

	14.
	Funkcija ukručivanja endoskopa radi lakšeg rukovanja, kako bi se onemogućilo zapetljavanje
	
	

	15.
	Bliski fokus na udaljenosti od samo 2 mm omogućuje oštre, velike slike sluznice i krvnih žila
	
	

	16.
	Kompatibilan s postojećim endoskopskim stupom Olympus Optera 170
	
	


	Ukupno bez PDV-a
	Kn

	PDV
	Kn

	Sveukupno
	Kn


Jamstveni rok za isporučeni kolonoskop: _____ mjeseci od dana kvantitativne i kvalitativne primopredaje aparata (minimalno 24 mjeseci)
Osiguran servis u Republici Hrvatskoj: DA/NE (zaokružiti)

Naziv i adresa ovlaštenog servisa u Republici Hrvatskoj: ________________________________________________________________________________
PONUDITELJ:

________________________               M.P.
_______________________________


(Mjesto i datum)



(Čitko ime i prezime ovlaštene osobe









gospodarskog subjekta)

                                                                        _______________________________




                                        (Vlastoručni potpis ovlaštene osobe 
                                                                                      gospodarskog subjekta)
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