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Tisztelt Ajánlattevő! 
 
 
 
 
A Petz Aladár Egyetemi Oktató Kórház, mint Ajánlatkérő (továbbiakban Ajánlatkérő) ezúton 
ajánlattételre kéri fel Önt, mint Ajánlattevőt (a továbbiakban: Ajánlattevő) jelen ajánlatkérésben az 
SKHU/WETA/1901/4.1./121 azonosítószámú, „Szlovákia-Magyarország Együttműködési Program 
Kisprojekt” című projektben történő 1 db 1 csatornás ultrahang terápiás készülék beszerzése 
kapcsán. 
 

Kérem, hogy szíveskedjen az alábbi termékek szállítására árajánlatot készíteni és azt megküldeni az 
Ajánlatkérő részére e-mailben: 
 

Megnevezés 
Beszerezni kívánt 
mennyiség (darab) 

1 csatornás ultrahang terápiás készülék 1 
5 cm2 UH fej 1 

 
Kérem, hogy ajánlatát legkésőbb 2021. április 30-ig az alábbi e-mail címre legyen kedves megküldeni 
aláírva, .pdf formában, az ajánlatukban szerepeljen az ajánlat érvényessége, ajánlat kiállításának 
dátuma: 
 

Harmath László műszergazda 
Petz Aladár Egyetemi Oktató Kórház, Győr 

9024 Győr, Vasvári Pál utca 2-4. 
e-mail: harmathl@petz.gyor.hu 

 
Segítő együttműködését előre is köszönöm. 
 
 
Üdvözlettel: 
 
 

 
Harmath László 
műszergazda 
Petz Aladár Egyetemi Oktató Kórház, Győr 
 

Győr, 2021. április 26. 
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Árajánlat 
1 csatornás ultrahang terápiás készülék beszerzéséhez 

 
Ajánlattevő neve:  

Ajánlattevő székhelye:  

  1 csatornás ultrahang terápiás készülék  

Össz. darabszám: 1 

Nettó egységár (Ft/db)  

Áfa %  

Nettó összár (Ft)  

Bruttó összár (Ft)  

5 cm2 UH fej  

Össz. darabszám: 1 

Nettó egységár (Ft/db)  

Áfa %  

Nettó összár (Ft)  

Bruttó összár (Ft)  

 
 
 

Kelt: 
 
 
 
 

 
………………………………………………….. 

Ajánlattevő hivatalos képviselője 
ph. 
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Műszaki-szakmai követelmények 
 

 

Azonosító Megnevezés Mennyiség 

 1 csatornás ultrahang terápiás készülék 1 

Megajánlott termék típusa: 
Gyártó: 
Forgalomba hozatali engedély típusa, száma: 

 
Technológiai leírás: 
 

Kért paraméterek Követelmény Ajánlott paraméter 

Színes érintőképernyő. igen  

Könnyen beállítható kezelési paraméterek. igen  

Hordozható készülék. igen  

Gyorsan kiválasztható kezelési protokollok. igen  

Programozható. igen  

 
Azonosító Megnevezés Mennyiség 

 5 cm2 UH fej 1 

Megajánlott termék típusa: 
Gyártó: 
Forgalomba hozatali engedély típusa, száma: 

 
Technológiai leírás: 
 

Kért paraméterek Követelmény Ajánlott paraméter 

Ergonomikus kialakítás. igen  

Flexibilis ultrahang kábel. igen  

 
 


