
  PRILOG 3 

TEHNIČKE SPECIFIKACIJE 

 

Naručitelj: Zavod za hitnu medicinu Krapinsko-zagorske županije, Dr. Mirka Crkvenca 1, 

Krapina, OIB: 17813384799 

Predmet nabave: Videolaringoskop sa špatulom/lopaticom/ 

Redni 

broj 

Opis predmeta nabave - 

Minimalne tehničke karakteristike koje  

trebaju biti zadovoljene 

Potvrda 

tražene 

karakteristike 

tehničkog 

opisa  

(DA / NE) 

Broj stranice iz 

ponudbene 

dokumentacije u 

katalogu na 

kojoj je 

označena 

ponuđena 

karakteristika 

        

I. Električni kardio stolac sa sustavom za 

fiksaciju 

Naziv proizvođača: 

__________________________                               

 

Naziv modela (ako postoji):  ___________                                                           

    

1 Rezolucija minimalno 3,72lp/mm     

2 Vizualni kut  60º±9º     

3 Trajanje baterije: minimalno 1 sat      

4 Broj punjenja: minimalno 1000 puta     

5 Ekran: minimalno 2.5″TFT     

6 Snaga potrošnje: maksimalno 2W     

7 Osvjetljenje: minimalno 150 LUX     

8 Kut rotacije monitora sprijeda i straga: 0º~130º     

9 Kut rotacije monitora na desno i lijevo: 0º~270º     

10 Težina: maksimalno 185 grama     

11 Ulazni punjač: 220 V, 50 Hz     
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12 Vanjski punjač     

13 Vrijeme punjenja: maksimalno 4 sata     

14 Kontinuirano trajanje baterije nakon punjenja 

minimalno 90 minuta 

    

15 Radno okruženje – temperatura u kojoj uređaj 

radi: minimalno od -5 do +50℃ 

    

16 Relativna vlažnost zraka na kojoj uređaj radi: 

10%~90% 

    

17 Mora biti omogućen rad u magli      

18 Mora biti omogućen rad bez snimanja     

19 Mora biti omogućeno snimanje slike i videa     

20 Lopatica višekratna veličine kao McIntosch 

veličine 4 

  

21 Lopatica višekratna veličine kao McIntosch 

veličine 2 

  

22 Jamstvo minimalno jednu godinu od 

primopredaje uređaja  

  

 

                                                               

ZA PONUDITELJA: 

 

 

M.P.               

____________________________________________ 

                                    (ime, prezime i potpis ovlaštene osobe) 

 

 

_________________________________      

              (mjesto i datum)                                                         

   


