Příloha č. 1
Formulář technických specifikací dodávky pro:

IROP_II_04_Magnetická stimulace (EMG)

	Název zadavatele:
	Karlovarská krajská nemocnice a.s.

	Sídlo:
	Bezručova 1190/19, 360 01 Karlovy Vary

	IČ:
	26365804



	Specifikace dodávky 
	Požadovaná hodnota
	Nabízená hodnota*

Splněno ANO/NE

	IROP_II_04_Magnetická stimulace (EMG)
	1ks
	ANO

	V rámci veřejné zakázky bude soutěžena magnetický stimulátor (EMG) pro neurologické oddělení nemocnice v KV, KKN a.s.
Zadavatel nepřipouští žádné odchylky mimo rámec číselných hodnot parametrů uvedených níže
	

	Obchodní název a typové označení přístroje
	DuoMag MP
	

	Výrobce přístroje
	Alien technik s.r.o.
	

	Požadované parametry:
	

	monofázický typ stimulačního pulzu
	ano
	ANO

	energie pulzu 
	min. 650 J
	ANO, 700 J

	ovládání z EMG resp. EEG přístroje
	ano
	ANO

	vzájemná komunikace s běžně užívanými EMG přístroji v ČR
	ano
	ANO

	kruhová cívka 
	max. v rozsau

115-130 mm
(tolerance ± 10%)
	ANO, 125 mm

	lomená osmičková (Ypsilon někdy nazývaná též motýlková) stimulační cívka 
	max. v rozsau

115-130 mm
(tolerance ± 10%)
	ANO, 120 mm

	ovládání intenzity stimulace a spouštění stimulu ze všech dodaných cívek
	ano
	

	Požadovaná sestava:
	
	

	pojízdný stolek s držáky cívek
	1ks
	ANO

	kruhová cívka Ø. 115 - 130 mm 
	1ks
	ANO, 125 mm

	lomená osmičková (Ypsilon někdy nazývaná též motýlková) stimulační cívka Ø 115-130 mm
	1ks
	ANO, 120 mm

	Veškeré příslušenství nutné k zahájení provozu
	ano
	ANO


*Účastník zadávacího řízení 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.
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