
Formulář technických specifikací dodávky pro: 
T- 0720_ Flexibilní endoskop 

Název zadavatele: Karlovarský kraj 
Sjdlo: Závodní 353/88, Karlovy Vary, 360 21 
IC: 70891168 

řorně pole minimálně 85° d.tAg°d ot Ano 85° 
1 

UVGGOHU 
směr pohledu přlmy pohled Ano Ano 
ipozorovaci vzdálenost minimálně 5,0 - 50,0 mm Ano 

` 
Ano 

- 50,0 mm 

zevní průměr distálniho konce maximálně 3,1 mm uveďtêggdnotu 3 ęràęm 

Fevni průměr tubusu maximálně 3,5 mm uveďtâggdnotu 3 'êqgm 
, . . A A pracovni déů‹a mınımálně Iì00,0 mm _" _ uveďte :gdnotu sooıgęnm 

celková délka maximálně 550,0 mm 

nahoru minimálně 130° 

Ano 

uveďte hodnotu 130° 

Ano 

dolů minimálně 130° Ano 
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IV Formular technických specifikací dodávky pro: 
T- 0720_ Flexibilní endoskop 

Název zadavatele: Karlovarský kraj 
S_ídlo: Závodní 353/88, Karlovy Vary, 360 21 
IC: 70891 168

U ;__ to 4 :yv‹ż‹_fłěinLw_ í _: Jêżt to 
vsmerpohledu ptím__ý@hIed____ __ ___ /__ _ _ /ı.›__ ____ _ __ __ Ano ” 

Ano Ano
7 

:'°°ZcÍ"ŤˇaÝ':ÍŤdŤ'Š"ŠĹ"Í'TŤÍ"ě ŽŤÍŤÝÍT í 4 Uveëıe h0d“0w 2.§: 50.Q[nm: _ 

Ano 
zevní průměr distálního konce maximálně 1,8 mm uveďte hodnotu 

1 ârręm 
Ěévní průměr tubusu maximálně 20,2 mm > A 

Ano 
Ú A A 

Ano 
__ __ __ _ _ ___ uveďte hodnotu _ _ 2,2 mm _ _ 

_ . A A pracovni délka mınımálně 300,0 mm 
uveďte Irıgdnotu 300n|_ęım 

celková dèıkămaximàıně 550,0 mm A" Ž Ž TW Al Ťímyz ””Ý'Tı‹ıˇ`”l”" 
_ _ _ _______ _ ____ _ _ __ uveďte hodnotu_ _ __ _ 130°____ _ 
øıú minimáınè13o° _____:.:i^T9:. . 

ì°`_“_9 

Ĺahoru mınımálně 130 

*DodavateI uvede údaje prokazující splnění požadovaných technických parametrů (u číselné 
vyjádřitelných hodnot uvede přímo nabízenou hodnotu uvede odkaz na přílohu 
nabídky, kde jsou tyto údaje uvedeny. 

Z TECHNIK S.r.o. @ 
Lochotínská 275 V Praze dne ....... Za dodavatele: HM“ Më0h=>IUr›y. 109 00 Praha 10 
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rv Formular technických specifikací dodávky pro: 
T- 0721_Rigidní laryngoskop 

Název zadavatele: Karlovarský kraj 
Sídlo: Závodní 353/88, Karlovy Vary, 360 21 
IC: 70891 168 
í4_ ìˇì ˇ' `ˇ'A 

` 

_ _‹ _ _ _ 
›_,:x: . _ ._ . _4_ _ , Ă _4 . ~_„». _. 

;. . ". ' J __' --..'.ˇ~.`., 51.; Ílı /_›_-Í 'il 

ve _ a 1-1 
a c c Í QILHJQĚ to 

c až c Í íaglmm 1 

TrueView 
telescope, 2, 7 mm, 

ìtypg gznačeni Qřístroje 

názeva typovéjoznačenípřigtrgjg 2.____ _ _ _ _“ ___ 7 ___ 

Opucky system Ano uveďte hodnotu Am 

%evní průměr distálního konce maximálně 4,0 mm Ano uveďte hodnotu 4 O mm 
pracovní delka minimálně 148,0 mm Ano uveďte hodnotu 14š°`2‹:nm 

gørnè Qøıe minimáınè 30° 
Ý 

^"° uˇeďte "°d"°t“ 30° 

Ano zevní průměr distálního konce maximálně 2,7 mm Ano uveďte hodnotu 2 7 mm 11"* _ Ň ` W- 'Ň 
'Ano "Ň _ 

ťracovni délka minimálně 160,0 mm Ano uveďte hodnotu 160 mm 

*Dodavatei uvede údaje prokazující splnění požadovaných technických parametrů (u číselně 
vyjádřitelných hodnot uvede přímo nabízenou hodnotu parametru), případně uvede odkaz na přílohu 
nabídky, kde jsou tyto údaje uvedeny. 'i 

TECHNIK s.r.ø. @ 
.LOCh0tinská 275 
ÍëCV“3'UF“v `vT=9 00 Praha 10 
n1`‹5490 DIC' CZ04115490 
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Formulář technických specifikací dodávky pro: 
T-0800 videogastroskop 

Název zadavatele: Karlovarský kraj 
Sjdlo: Závodní 353/88, Karlovy Vary, 360 21 
IC: 70891168 

Obchodní název a typové označení přístroje 1. GIF- 1 TH190 
Výrobce přístroje Olympus 
Obchodní název a typové označení přístroje 2. GIF-H190 

robce přístroje

Í 

`\`;\^/`~n-›,_`, 
ideogastroskop pro diagnostiku a terapii je vybaven přídavným 
plachovým kanálem pro použití v horní části GIT pro oplach sliznice, 

Ěvláštè při EMR a krvácení varixů. 

Olympus 

Ano Ano 
Videogastroskop musi umožňovat využití úzkopásmového Zobrazeni, lč 

Ěsvètlenl pozorované oblasti jsou využita úzká pásma vlnových délek 
entrovaná kolem 415 nm (modré světlo) a 540 nm (zelené světlo). 
Vybraná pásma vlnových délek korelují S maximy křivky absorpce Světla 
hemoglobinem, což je podstatou lepšího Zobrazeni struktur obsahující 
molekulu krevního barviva, v tomto případě vlásečnic a drobných cév. V literatuře je dokumentován význam pro přesnou a včasnou diagnostiku 
onkologických pacientů a detekci iniciálních Stádií karcinomů voblasti 
trávicí trubice (např. Hayashi N, Tanaka S, Hewett G et al. Endoscopi 
prediction of deep submucosal invasive carcínoma: validation of thä Narrow-Band Imaging International Colorectal Endoscopic (NICE 
Iassification. Gastrointest Endosc 2013; 78:625-32). 

Ano Ano 

Éobrazovací systém - barevný CCD čip S vysokým rozlišením ve formátu 
UTV 1080/50i (HighDefinitionTV). Ano Ano 

Možnost připojeni endoskopu k videoendoskopické věži pouze 
Ěrostřednictvim zdroje světla, konektor musí být vodotěsný bez použití 
tandardních krytů 

orné pole minimálně 140° 

Ano Ano 

Ano Ano 
uveďte hodnotu 140° 

Emër pohledu přímipohled An0 ADO 
Ano Ano 

uveďte hodnotu 2,0 - 100,0 mm hloubka pole minimálně 2,0 - 100,0 mm 
minimální rozlišovací vzdálenost instrumentária od distálního konce 

łzevní průměr distálního konce maximálně 10,0 mm 

Ano Ano 

Í 
,0 _____ý 7 __ j __ _ j _ Ý 

vedte dnot 
I __ 3,0 mm _ 

L 

1 ) 'N 

Ano Ano 
uvedte hodnotu 10,0 mm 
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IV Formular technických specifikací dodávky pro: 
T-0800 videogastroskop 

Název zadavatele: Karlovarský kraj 
Sjdloz Závodní 353/88, Karlovy Vary, 360 21 
IC: 70891 168 

łzevní průměr tubusu maximálně 11,0 mm Ano Ano 
uveďte hodnotu 10,9 mm 

. . . A A pracovni délka mınımálně 1000,0 mm uveďterłıgdnotu 1030fz)°mm 
celková délka maximálně 1400,0 mm 

nahoru minimálně 210° 
uveďte hodnotu 

Ano Ano 

Ano 
210°

I 

łů minimálně 90° 
uveďtêrçıęadnotu 

Ano 
90° 

. . , Ano doprava mınımálně 100 
uveďte hodnotu 

Ano 
1 00° 

Ano 

doleva minimálně 100° ._ _. 

2.10.2019 
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IV Formular technických specifikací dodávky pro: 
T-0800 videogastroskop 

Název zadavatele: Karlovarský kraj 
Sjdloz Závodní 353/88, Karlovy Vary, 360 21 
IC: 70891168 

igro o iagnostiku a terapii je vybaven přídavným 
I J V

V 

oplachovým kanálem pro použití v horní části GIT pro oplach sliznice, Ano 
[zvláště při EMR a krvácení varixů Ano 

osvětlení pozorované oblasti jsou využita úzká pásma vlnových děl 

"'iteratuře je dokumentován význam pro přesnou a včasnou diagnosti 

rediction of deep submucosal invasive carcinoma: validation of t 

classification. Gastrointest Endosc 2013; 78:625-32). 

videogastroskop musí umožňovat využití úzkopásmového Zobrazení, 
ije 

centrovaná kolem 415 nm (modré světlo) a 540 nm (Zelené světlo). 
Vybraná pásma vlnových délek korelují S maximy křivky absorpce světla 
hemoglobinem, což je podstatou lepšího Zobrazení struktur obsahující 
molekulu krevního barviva, v tomto případě vlásečnic a drobných cév. 

.kologických pacientů a detekci iniciálních stádií karcinomů voblasti 
'trávicí trubice (např. Hayashi N, Tanaka S, Hewett G et al. Endoscopic 
Ělarrow-Band Imaging International Colorectal Endoscopic (NICE) 

ku Ano 

he 

Ano 

HDTV 1080/50i (HighDefinitionTV) 
Žobrazovací systém - barevný CCD čip S vysokým rozlišením ve formátu Ano Ano 
Možnost připojení endoskopu kvideoendoskopické věži pou 

Izorné pole minimálně 140°

Z 

Ano 
uveďte hodnotu 

Ano 
140° 

rostřednictvím Zdroje světla, konektor musí být vodotěsný bez použití Ano Ano tandarní 
‹ Ž Ž __, 7 _ ___ Ž Ĺ, í 

Fměr pohledu přímý pohled Ano Ano 
loubka pole minimálně 2,0 - 100,0 mm Ano 

uveďte hodnotu 
Ano 

2,0 100,0 mm 
inimální rozlišovací vzdálenost instrumentária od distálního konce 3,0 

“z“..' I 
'

. 

, ø „-“.-. xvv 

v evní průměr distálního konce maximálně 10,0 mm 

Ano 
uveďte hodnotu

ı 

Ano 
uveďte hodnotu 

Ano 
3,0 mm

Ý 

Ano 
9,2 mm 

' evní průměr tubusu maximálně 10,0 mm Ano 
uveďte hodnotu 

Ano 
9.2 mm 

pracovní dělka minimálně 1000,0 mm Ano 
uveďte hodnotu 

Ano 
1030,0 mm 

elková dělka maximálně 1400,0 mm 
V ı_zz,:`ˇ_,_ _,1,, y.^,, _ _! 

, 
‹ ___ 

nahoru minimálně 210 

Ano 

Ano 
uveďte hodnotu 

Ano 

„ Ano 
210° 
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Formulář technıckych specıfıkacı dodavky pro 
T 0800 vıdeogastroskop 

Nazev zadavatele Karlovarsky kraj 
Sıdlo Zavodnı 353/88 Karlovy Vary 360 21 

70891 168 

olu mınımálně 90 
uveďtâggdnotu 

Ano 
90°

A oprava mınımálne 100 
uveďte :gdnotu 

Ano 
100° 
Ano 

Dodavatel uvede udaje prokazujlcı splněnı požadovanych tech rametru (u čıselně 
vyjádřıtelnych hodnot uvede prımo nabızenou hodnotu uvede odkaz na přılohu 
nabıdky, kde jsou tyto udaje uvedeny 

V Praze dne 9 UL' 2020 Za dodavatele Z TECHNIK 5 " 0 xi) 
Løøhøınnská 275 

Měcholupy 109 OO Praha 10 
04115490 DIC CZ04115490


