[image: image1.jpg]FAKULTNA NEMOCNICA S POLIKLI

NIKOU
ISO

Qsc}

14001






Príloha č. 6 súťažných podkladov - Špecifikácia predmetu zákazky 
Časť č. 2: Zariadenie na vytvorenie pretlaku vzduchu v horných dýchacích orgánoch N - CPAP

	Ponúkaný typ (označenie):

	

	Výrobca:

	

	Platný ŠUKL kód prístroja:

	


	Technická špecifikácia
Zariadenie na vytvorenie pretlaku vzduchu v horných dýchacích orgánoch N - CPAP



	Požadovaná minimálna  technická špecifikácia 

Zariadenie na vytvorenie pretlaku vzduchu v horných dýchacích orgánoch N - CPAP


	Ponuka uchádzača

	
	Požadovaný formát ponúkaných parametrov


	Parametre ponúkaného produktu

(áno/nie, resp. konkrétnu hodnotu) v súlade so stĺpcom 
„Požadovaný formát ponúkaných parametrov“

1.
	Presný názov predloženého dokladu, v ktorom sa nachádzajú informácie na základe ktorých môže verejný obstarávateľ vyhodnotiť parametre uvedené v stĺpci č. 1 (uveďte presný názov dokladu s číslom strany napr. názov technického listu,

produktového  listu, potvrdenia od výrobcu, názov manuálu, prospektového   materiálu,  názov katalógu ponúkaného prístroja, resp. názov  iného   predloženého  dokladu)

2.

	Zariadenie na vytvorenie pretlaku vzduchu v horných dýchacích orgánoch N - CPAP
	5 ks
	
	

	novorodenecký ventilátor vyššej triedy 
určený pre neinvazívnu ventiláciu 
novorodencov vrátane novorodencov s nízkou pôrodnou  hmotnosťou 
a veľmi nízkou pôrodnou hmotnosťou
	áno/nie
	
	

	výkon a ventilačné parametre ventilátora umožňujúce ventiláciu novorodencov  

a detí minimálne do 25 kg
	áno/nie

uveďte hodnotu
	
	

	nastavenie koncentrácie kyslíka v dýchacom plyne (FiO2) v rozsahu od 21% do 100%
	áno/nie
uveďte hodnotu
	
	

	kyslíkový preplach - automatické dočasné zvýšenie FiO2 dýchacieho plynu na preoxygenáciu s možnosťou nastavenia kyslíkovej koncentrácie počas preoxygenácie a s automatickým prepnutím na pôvodnú hodnotu FiO2 po 2 minútach
	áno/nie
	
	

	dychová frekvencia  nastaviteľná v rozsahu minimálne od 2 do 60 dychov / min.
	áno/nie 

uveďte hodnotu
	
	

	proximálne monitorovanie tlaku v dýchacích cestách
	áno/nie
	
	

	manuálny dych s nastaviteľným maximálnym časom trvania v každom ventilačnom režime
	áno/nie
	
	

	nenivazívna nazálna ventilačná podpora nCPAP štandardom Infant Flow
	áno/nie
	
	

	nenivazívna "bi-level" nazálna ventilačná podpora BiPAP / DuoPAP, duálny pozitívny tlak v dýchacích cestách (CPAP na dvoch úrovniach)
	áno/nie
	
	

	automatická kompenzácia poklesu tlaku v dýchacích cestách (úniku okolo nazálneho aplikátora) počas neinvazívnej ventilácie
	áno/nie
	
	

	možnosť deaktivácie kompenzácie poklesu tlaku v dýchacích cestách
	áno/nie
	
	

	variabilný prietok dýchacieho plynu, ktorý sa automaticky prispôsobuje zmenám a udržiava stabilný tlak v dýchacích cestách
	áno/nie
	
	

	nozdrilky a masky pre nazálne aplikátory musia byť k dispozícii minimálne v piatich veľkostiach
	áno/nie 

uveďte hodnotu
	
	

	fixácia nazálnych aplikátorov musí byť riešená pomocou čelenky alebo ekvivalentu s dokonalým prístupom k temenu hlavičky novorodenca
	áno/nie
	
	

	vysokoprietoková O2 terapia / HFNC,  High Flow Nasal Cannula" - ventilácia vysokoprietokovou nazálnou kanylou, použiteľná s väčšinou bežných aplikačných systémov a nazálnych kanýl, vrátane RAM kanyly (Vapotherm)
	áno/nie
	
	

	manuálna ventilačná podpora v rozsahu minimálne od 2 do 10 sek.
	áno/nie
uveďte hodnotu
	
	

	automatická kalibrácia kyslíkového senzora v pravidelných intervaloch bez nutnosti odpojenia pacienta
	áno/nie
	
	

	integrovaný monitoring pľúcnej mechaniky v grafickej a numerickej podobe
	áno/nie
	
	

	grafické znázornenie dychových kriviek
	áno/nie
	
	

	alarmy s možnosťou automatického nastavenia medzných hodnôt
	áno/nie
	
	

	monitoring ventilačných parametrov - tlaky (nCPAP, Mean, DuoPAP), frekvencia, O2 koncentrácia
	áno/nie
	
	

	integrovaný akumulátor pre prevádzku ventilátora minimálne 2,5 hodiny bez vonkajšieho zdroja el. energie
	áno/nie
uveďte hodnotu
	
	

	možnosť napájania ventilátora zo zdroja jednosmerného prúdu 12V / 24V
	áno/nie
	
	

	integrovaný modul SpO2 pre monitorovanie saturácie kyslíka v krvi novorodenca
	áno/nie
	
	

	systém automatickej regulácie FiO2 dýchacieho plynu podľa nastavených hodnôt SpO2 novorodenca
	áno/nie
	
	

	ovládanie ventilátora pomocou dotykovej obrazovky s uhlopriečkou min. 14 cm
	áno/nie
uveďte hodnotu
	
	

	softvér v slovenskom alebo českom jazyku
	áno/nie
	
	

	prívodné tlakové hadice pre kyslík a vzduch s rýchlospojkami
	áno/nie
	
	

	automatický zvlhčovač dýchacích plynov s teplotnou sondou a adaptérom pre pripojenie vyhrievaného dýchacieho okruhu
	áno/nie
	
	

	s možnosťou nastavenia miery zvlhčenia v dýchacom okruhu
	áno/nie
	
	

	s možnosťou nastavenia úrovne vyhrievania exspiračnej vetvy
	áno/nie
	
	

	s automatickou detekciou úrovne vody vo zvlhčovacej komore
	áno/nie
	
	

	s automatickými alarmami
	áno/nie
	
	

	mobilný stojan s brzdenými kolieskami pre ventilátor a zvlhčovač na príslušenstvo
	áno/nie
	
	


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

Podpis:.............................................................





       
                         (vypísať meno, priezvisko a funkciu







                         oprávnenej osoby uchádzača)
Poznámka: Podpis uchádzača/záujemcu alebo osoby oprávnenej konať za uchádzača/záujemcu (v prípade skupiny dodávateľov podpis každého člena skupiny dodávateľov alebo osoby oprávnenej konať za každého člena skupiny dodávateľovi.
Fakultná nemocnica s poliklinikou J. A. Reimana Prešov,   Hollého 14, 081 81 Prešov,   tel.: +421-51-7011111,      fax.: +421-51-7722247

e-mail: nemocnica@fnsppresov.sk, www.fnsppresov.sk, IČO: 00610577,  IČ DPH: SK 2021281559,   

Bankové spojenie: IBAN: SK80 8180 0000 0070 0028 0091, BIC: SPSRSKBA

F 215/a Hlavičkový formulár FNsP J. A. Reimana Prešov pre externú komunikáciu
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