Príloha č. 1 Rámcovej dohody
Opis a špecifikácia predmetu zákazky pre Časť č. 4

Názov predmetu zákazky: Gáza, vata, tampóny
Predmetom zákazky je: Dodávka „Gáza, vata, tampóny“ pre Fakultnú nemocnicu s poliklinikou F. D. Roosevelta Banská Bystrica, vrátane súvisiacich služieb - dovoz a vyloženie tovaru na miesto dodania, na obdobie 36 mesiacov.

Časť č. 4: Kompresy

Predmet zákazky musí spĺňať minimálne technické a funkčné parametre v nižšie požadovanej špecifikácií:

	A. Savý kompres z netkanej textílie a buničitej vaty

	Výrobca
	

	Obchodný typ – názov položky predmetu zákazky
	

	Klasifikácia ZP (zaradenie ZP do triedy)
	

	ŠÚKL kód (ak je relevantné)
	

	Parameter
	

Charakteristika
	Požadujeme uviesť, či tovar spĺňa
požadovaný parameter áno/nie
resp. uviesť konkrétny
údaj:

	Funkcia
	Jednorázový absorpčný kompres s vysokou absorpčnou kapacitou na stredne až silno exsudujúce rany, akútne alebo chronické.
	

	Štruktúra
	· vonkajší obal z netkanej textílie
· vrstva z polypropylénu na ochranu bielizne 
· celulózová netkaná textília rozvádzajúca tekutinu
· absorpčné jadro z celulózových vločiek
	

	Vonkajšia krycia vrstva
	hydrofóbna netkaná textília (PP alebo PE) prepúšťajúca vzduch, jemná, mäkká, pružná
	

	
	uzatvára sekrét v komprese
	

	
	chráni pred prilepením na ranu
	

	PP vrstva na ochranu bielizne
	modrá vrstva ochrannej fólie proti presakovaniu - ochrana a bezpečnosť vďaka rozlíšeniu bielej kontaktnej vrstvy s ranou a modrej ochrannej vrstvy smerujúcej od rany
	

	Náplň
	absorpčné jadro vyrobené z mäkkých celulózových vločiek uložených medzi integrovanými vrstvami na rozvádzanie a rovnomerné rozdelenie exsudátu z rany
	

	
	rovnomerné rozptýlenie sekrétu 
	

	
	vysoká kapacita absorpcie na zadržiavanie exsudátov
	

	
	udržiava sterilitu
	

	Balenie
	sterilné 
	

	
	každý kompres je zatavený jednotlivo,  balený v krabičke, následne v kartóne
	

	
	obal - jednoduchá manipulácia, otváranie
	

	Rozmery cm
	10  x 20  (± 10%)
	

	B. 
Extra savý kompres z netkanej textílie a buničitej vaty

	Výrobca
	

	Obchodný typ – názov položky predmetu zákazky
	

	Klasifikácia ZP (zaradenie ZP do triedy)
	

	ŠÚKL kód (ak je relevantné)
	

	Parameter
	

Charakteristika
	Požadujeme uviesť, či tovar spĺňa
požadovaný parameter áno/nie
resp. uviesť konkrétny
údaj:

	Funkcia
	Extra savý kompres na silno exsudujúce rany, akútne alebo chronické.
	

	Vlastnosti
	Absorbuje exsudát a zároveň ho uzatvára v sebe, čím postupne zväčšuje svoj objem, dá sa použiť aj pri kompresnej terapii.
	

	
	Dobrá tvarová stabilita – aj pri vertikálnom použití – vďaka stlačenej superabsorpčnej vrstve.
	

	Štruktúra
	· vonkajší obal z netkanej textílie
· modrá vrstva ochrannej fólie proti presakovaniu 
· celulózová netkaná textília rozvádzajúca tekutinu
· vysoko absorpčné jadro z celulózových vločiek so superabsorbentom
	

	Vonkajšia -krycia vrstva
	hydrofóbna netkaná textília
	

	
	jemná a hypoalergénna, minimalizuje riziko podráždenia pokožky
	

	
	priedušná, čo umožňuje cirkuláciu vzduchu a podporuje hojenie rany
	

	
	rýchle odvádzanie vlhkosti z rany prispieva k rýchlejšiemu hojeniu
	

	
	nelepí sa na ranu
	

	
	zabraňuje presakovaniu sekrétov a chráni ranu pred kontamináciou
	

	PP vrstva na ochranu bielizne
	modrá vrstva ochrannej fólie proti presakovaniu - ochrana a bezpečnosť vďaka rozlíšeniu bielej kontaktnej vrstvy s ranou a modrej ochrannej vrstvy smerujúcej od rany
	

	Náplň - jadro
	celulózové vločky a superabsorpčný polymér
	

	
	veľmi vysoká absorpčná kapacita umožňujúca dlhé intervaly výmeny krytia s dlhými fázami pokoja rany
	

	Balenie
	sterilné
	

	
	každý kompres je zatavený jednotlivo, balený v krabičke, následne v kartóne
	

	Rozmery cm
	15 x 20 (± 10%)
	

	
	20 x 25 (± 10%)
	






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

Vypracoval: ....................


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



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

