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Príloha č. 6 súťažných podkladov - Špecifikácia predmetu zákazky 
Časť  č.1: Intenzívno – resuscitačný   inkubátor
	Ponúkaný typ (označenie):

	

	Výrobca:

	

	Platný ŠUKL kód prístroja:

	


	                                  Technická špecifikácia Intenzívno – resuscitačný inkubátor 

	Požadovaná minimálna  technická špecifikácia 

Intenzívno – resuscitačný inkubátor
	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.

	Intenzívno – resuscitačný inkubátor           
	6 ks
	
	

	Dvojitá stena krytu inkubátora
	áno/nie
	
	

	Režim „Air“ riadenia teploty vo vnútri inkubátora z teploty vzduchu
	        áno/nie
	
	

	Režim „Skin“ servoriadenia teploty z teploty snímanej kožnou sondou na novorodencovi
	        áno/nie
	
	

	Kožná teplotná sonda
	áno/nie
	
	

	Možnosť monitorovania druhej kožnej teploty
	áno/nie
	
	

	Zvlhčovanie vnútorného prostredia so servoriadením
	áno/nie
	
	

	Manuálne dávkovanie kyslíka do krytu inkubátora
	áno/nie
	
	

	Priestranný kryt so sklopnými bočnými panelmi
	áno/nie
	
	

	Priestor/zásuvka pre rtg. kazetu, prístupná z oboch strán inkubátora
	áno/nie
	
	

	Plynulé polohovanie náklonu matraca z vonkajšej strany inkubátora
	        áno/nie
	
	

	Výškovo nastaviteľný podvozok elektricky ovládaný obojstranne
	áno/nie
	
	

	Priestranná skrinka pod inkubátorom
	 áno/nie
	
	

	Polica na príslušenstvo
	 áno/nie
	
	

	Automatické dávkovanie kyslíka do krytu inkubátora so servoriadením
	áno/nie
	
	

	Možnosť dezinfekcie celého zvlhčovacieho systému
	áno/nie
	
	

	Ohybný držiak ventilačných okruhov
	áno/nie
	
	

	Integrovaná elektronická váha s monitorovaním trendov
	áno/nie
	
	

	Odsávačka novorodenecká
	áno/nie
	
	

	Jednorazová nádoba zvlhčovača
	áno/nie
	
	

	Kryt bez nepriehľadných častí brániacich vo výhľade do inkubátora
	áno/nie
	
	

	Minimálna hlučnosť v priestore novorodenca
	áno/nie
	
	

	Priehľadný kryt s viditeľnosťou do inkubátora bez nepriehľadných častí brániacich vo výhľade do inkubátora
	áno/nie
	
	

	Pamäťové trendy v grafickom aj numerickom formáte pre všetky monitorované hodnoty
	áno/nie
	
	

	Šírka inkubátora do 110 cm
	áno/nie
uveďte hodnotu
	
	

	Užívateľské rozhranie alebo manuál v slovenskom a českom jazyku 
	áno/nie
	
	

	Záručná doba 24 mesiacov
	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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