                                                                           Príloha č 1 Rámcovej dohody

Opis a špecifikácia predmetu zákazky pre Časť č. 6
Predmet zákazky: Materiál na zastavenie krvácania
Predmet zákazky musí spĺňať minimálne technické a funkčné parametre v nižšie požadovanej špecifikácií:
Časť č. 6: Oxidovaná regenerovaná celulóza pre použitie v neurochirurgii
	Položka A. Oxidovaná regenerovaná celulóza pre použitie v neurochirurgii

	ŠUKL kód (ak je relevantné)
	

	Výrobca
	

	Obchodný typ – obchodný názov položky predmetu zákazky
	

	Referenčné číslo ZP*
	

	Klasifikácia ZP (zaradenie ZP* do triedy)
	

	Technické a funkčné vlastnosti
	Požadovaný parameter
	Požadujeme uviesť, či spĺňa požadovanú hodnotu áno/nie  resp. uviesť konkrétny číselný údaj

	1
	Plne resorbovateľný lokálny hemostatický materiál určený na kontrolu kapilárneho, venózneho a malého arteriálneho  krvácania, keď ligatúra alebo elektrokoagulácia nie sú prakticky uskutočniteľné alebo postačujúce
	áno
	

	2
	Vysoko vhodný pre neurochirurgické zákroky:
- na hemostázu v oblastiach dura mater, mozgového parenchýmu a miechy,
- pri mikrochirurgických a spinálnych výkonoch,
- pri zákrokoch v úzkom alebo hlbokom operačnom poli.
	áno
	

	3
	Štruktúra  vláknitá (fibrilárna) – voľne spletené vlákna umožňujú aplikáciu v tenkej vrstve bez rizika kompresie nervových štruktúr 
	áno
	

	4
	Nelepí sa na nástroje ani tkanivo
	áno
	

	5
	Pripravené riadenou oxidáciou regenerovanej celulózy
	áno
	

	6
	Absorpcia
	7-14 dní
	

	7
	Baktericídny
	áno
	

	8
	Sterilný
	áno
	

	9
	Rozmery:        tolerancia ± 0,2 cm  
	2,5 cm x 5,1 cm
	

	
	
	5,1 cm  x 
10,2 cm 
	

	10
	Merná jednotka
	kus
	


⃰ ZP – zdravotnícka pomôcka

Vyhotovil:

Obchodné meno uchádzača: .......................................................... (doplní uchádzač)
Sídlo alebo miesto podnikania uchádzača: .................................... (doplní uchádzač)
IČO uchádzača: .............................................................................. (doplní uchádzač)


V ........................................, dňa ........................



....................................................................
meno, priezvisko štatutárneho zástupcu
podpis, pečiatka uchádzača

