Priloha €. 1 SP (Cast €. 1 PZ)
Specifikacia predmetu zakazky

Nazov predmetu zakazky:
Zakladné medicinske zariadenia

Cast ¢. 1: Monitory vitalnych funkcii

Specifikacia predmetu zakazky

Uchadzaé je povinny uviest pozadované informacie v stipcoch &. 1 a €. 2, tdaje v stipci €. 3 vypliia ak je to relevantné

uchadza¢om ponukany produkt musi SPENAT vietky poZiadavky verejného obstardvatela v plnom pofzadovanom rozsahu

(verejny obstaravatel pripusta predloZenie ekvivalentu vyluéne za podmienok v sulade s bodom 2.7 sutaznych podkladov)

Uchéadzac uvedie: nazov vyrobcu / znacku / typové oznacenie / obchodny nazov
ponukaného produktu k polozke ¢. 1 predmetu zakazky

Uchdadza¢ do stipca €. 1 uvedie ku kaZdej poziadavke
parametre ponukaného produktu

TU UVEDTE nazov vyrobcu /znacku / typové oznadenie /obchodny nazov

ponukaného produktu k polozke €. 1

Polozka €. 1 - Centralny monitor
pozadovany pocet: 2 ks

(4no / nie, resp. konkrétnu hodnotu) v stlade so stipcom
"Pozadovany format pontkanych parametrov"

Uchdadza¢ do stipca €. 2 uvedie ku kazdej
poZziadavke presny nazov predloZzeného
dokladu,

v ktorom sa nachadzaju informacie na
zaklade ktorych moze verejny
obstaravatel vyhodnotit parametre
uvedené v stipci ¢. 1
(napr. ndzov katalégu, produktového listu,
potvrdenia od vyrobcu, podpisany navrh kipnej

zmluvy, fotografie, resp. nazov iného
predlozeného dokladu)

POZNAMKA

(napr. doplriujice informacie k uvedenym
parametrom a pod.)

P.¢. |Parameter/&ast polozky Dopliiujuce PoZadovany
(pozadovand 3pecifikacia plati pre 1 ks centralny monitor) informacie format 1. 2. 3.
ponukanych TU UVEDTE pontikané parametre
parametrov
1 Kompletny prehlad vsetkych parametrov zobrazovanych na (o /i
ano / nie
monitoroch zapojenych do siete
5 Centralny monitor umozni pripojenie vsetkych dodanych o /i
ano / nie
monitorov , a zdroven buduce rozSirenie az do 16 monitorov
3 Parametre zobrazovacej jednotky - LCD displej farebny urceny pre ‘o /i
ano / nie
pouzitie v medicinskom prostredi
4 PC pre informacny systém spolu s UPS s min. vykonom 300 W a (o /i
ano / nie
laserovou tlaciarfou
5 Stranka histdrie udalosti so zobrazenim udalosti (vystrahy <o / i
ano / nie
a alarmy ) tykajuce sa vybraného pacienta
Tlac informdcii o pacientovi, tla¢ redlnych EKG kriviek , tla¢ ) )
6 , v ano / nie
udalosti, tlac¢ trendov
7 Zobrazenie stop zobrazenych na monitore pacienta z [ubovolného o /i
ano / nie
monitora v sieti
8 Spatné zobrazenie fubovolnéj krivky zobrazenej na monitore uvedte
pacienta z lubovolného monitora v sieti min. 72 hod hodnotu
Osobitné poziadavky na plnenie: Osobitné poziadavky na plnenie:
9 Zaruka 24 mesiacov ano / nie
10 Doprava na miesto dodania ano / nie
11 MontazZ a inStalacia na mieste dodania ano / nie
Vykonanie skusok, skisobnej prevadzky a uvedenie dodaného . )
12 i . , ano / nie
pristroja do prevadzky
13 Prvé zaskolenie obsluhy ano / nie

Uchadzaé je povinny uviest pozadované informacie v stipcoch &. 1 a €. 2, Gdaje v stipci &. 3 vypliia ak je to relevantné

uchadza¢om ponukany produkt musi SPLNAT vietky poZiadavky verejného obstaravatela v plnom poZadovanom rozsahu

(verejny obstaravatel pripusta predloZenie ekvivalentu vyluéne za podmienok v sulade s bodom 2.7 sutaznych podkladov)

Uchdadzac uvedie: nazov vyrobcu / znacku / typové oznacenie / obchodny nazov Uchédzaé do stipca ¢ 1 uvedie ku kazdej poziadavke [Uchadza¢ do stipca ¢. 2 uvedie ku kazdej POZNAMKA
ponukaného produktu k polozke €. 2 predmetu zakazky parametre ponukaného produktu poZiadavke presny nazov predlozeného
dokladu,
~ z - 2 2 2 2 2 v ktorom sa nachdadzaju informacie na
TU UVEDTE nazov vyrobcu /znacku / typové oznacenie /obchodny nazov séklade ktorych n:&e verejny
ponukaného produktu k polozke . 2 obstaravatel vyhodnotit parametre
uvedené v stipci &. 1
(4no / nie, resp. konkrétnu hodnotu) v sdlade so stipcom (napr. nazov katalégu, produktového listu, (napr. doplriujuce informacie k uvedenym
Polozka €. 2 - Monitor Vité'ﬂYCh funkcii s invazivnym meranim "Pozadovany format pondkanych parametrov" potvrdenia od vyrobcu, podpisany navrh kapnej parametrom a pod.)
pozadovany pocet: 5 ks zmluvy, fotografie, resp. ndzov iného
predlozeného dokladu)
P.¢. |Parameter/&ast polozky Dopliiujlice Pozadovany
(pozadovand Specifikacia plati pre 1 ks monitor vitalnych funkcii s invazivnym informacie format 1. 2. 3,
meranim) ponukanych TU UVEDTE ponukané parametre
parametrov
1 Moznostou budiceho rozsirenia o dal$ie moduly monitorovania ano / nie
) Velkost farebného monitoru vitélnych funkcii na kontinuélne uvedte
sledovanie potrebnych Gdajov min. 12 palcov hodnotu
3 Elektrické napdjanie 220-240 V so zadloZznym napajanim vstavanym tno / ni
ano / nie
akumuldtorom
4 Doba napajania zaloZnym vstavanym akumuldtorom min. 120 uvedte
minut hodnotu
5 Modul na meranie zakladnych fyziologickych funkcii pacienta : ‘o / i
ano / nie
EKG, respiracia, SpO2 , Teplota 2x, neinvazivny TK
6 Grafické, numerické trendy vsetkych monitorovanych parametrov uvedte
min. 72 hod. hodnotu
7 UZivatelom nastavitelné hranice alarmov manudlne a automaticky ano / nie
8 EKG so zobrazenim 3 a5 zvodov ano / nie
9 Zobrazenie EKG krivky ano / nie
10 Meranie srdcovej frekvencie HR, kontrola pacemakera ano / nie
11 Schopnost min. analyzy ST segmentu ano / nie
vacsi rozsah
pripustny, ale g
12 Rozsah merania respiracie min. (4 - 120) dych/min. rozsah min. (4 - hli)vdenofu
120) dych/min.
musi byt zachovany
Sp02 : meranie pulzovej frekvencie HR, zobrazenie . i
13 L ano / nie
pletyzmografickej krivky
vacsi rozsah
pripustny, ale g
. . . 't
14 Rozsah merania SpO2 min. (50-100) % rozsah min. (50 - hljavdenofu
100) % musi byt
zachovany
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Specifikacia predmetu zakazky

15 Meranie neinvazivneho tlaku krvi manudlny a automaticky rezim ano / nie
IBP tlaky: MozZnost merania tlakov: arterialny tlak, centralny ) )
16 . o ano / nie
vendzny tlak, tlak v pltcnici, ICP
vacsi rozsah
pripustny, ale
. . . uvedte
17 Rozsah merania min.(0 -300) mmHg rozsah min. (0 - h
odnotu
300) mmhg musi
byt zachovany
18 Moznost merania teploty z réznych miest, podla pouzitého senzora ano / nie
Moznost doplnit o monitorovanie EtCO2 vratane prislusenstva k ) )
19 . ano / nie
meraniu EtCO2
Kompatibilita a obojsmerna komunikacia s nemocni¢nym . )
20 . v ) ano / nie
informacnym systémom
Kompletné prislusenstvo EKG kable, saturacny senzor, manzeta na
21 meranie neinvazivneho tlaku, kable na meranie invazivnych tlakov, ano / nie
prislusenstvo pre meranie teploty
Osobitné poziadavky na plnenie: Osobitné poziadavky na plnenie:
22 Zaruka 24 mesiacov ano / nie
23 Doprava na miesto dodania ano / nie
24 MontdzZ a inStalacia na mieste dodania ano / nie
Vykonanie skusok, skisobnej prevadzky a uvedenie dodaného ) )
25 , . , ano / nie
pristroja do prevadzky
26 Prvé zaskolenie obsluhy ano / nie

Uchadzaé je povinny uviest pozadované informacie v stipcoch &. 1 a €. 2, tdaje v stipci &. 3 vypliia ak je to relevantné

uchadza¢om ponukany produkt musi SPLNAT vietky poZiadavky verejného obstardvatela v plnom poZadovanom rozsahu

(verejny obstaravatel pripusta predloZenie ekvivalentu vyluéne za podmienok v sulade s bodom 2.7 sutaznych podkladov)

Uchadzac uvedie: nazov vyrobcu / znaéku / typové oznaéenie / obchodny nazov

ponukaného produktu k polozke ¢. 3 predmetu zakazky

ponukaného produktu k polozke ¢. 3

TU UVEDTE nazov vyrobcu /znaéku / typové oznaéenie /obchodny nazov

Polozka €. 3 - Monitor vitalnych funkcii s neinvazivnym meranim
pozadovany pocet: 5 ks

Uchédzaé do stlpca €. 1 uvedie ku kazdej poziadavke
parametre ponukaného produktu

(@no / nie, resp. konkrétnu hodnotu) v stlade so stfpcom
"PoZadovany format pontkanych parametrov"

Uchadza¢ do stipca ¢. 2 uvedie ku kazdej
poziadavke presny nazov predloZzeného
dokladu,

v ktorom sa nachadzaju informacie na
zaklade ktorych moze verejny
obstarévatel vyhodnotit parametre
uvedené v stipci €. 1
(napr. nazov katalégu, produktového listu,
potvrdenia od vyrobcu, podpisany navrh kipnej

zmluvy, fotografie, resp. ndzov iného
predlozeného dokladu)

POZNAMKA

(napr. doplriujuce informacie k uvedenym
parametrom a pod.)

P.¢. |Parameter/&ast polozky Dopliiujtce Pozadovany
(pozadovana $pecifikacia plati pre 1 ks monitor vitalnych funkcii s neivazivnym informacie format 1. 2. 3,
meranim) ponukanych TU UVEDTE ponukané parametre

parametrov

1 Moznost buduceho rozsirenia o dalsie moduly monitorovania. no / nie

5 Velkost farebného monitoru vitalnych funkcii na kontinualne uvedte
sledovanie potrebnych Gdajov min. 12 palcov hodnotu

3 Elektrické napajanie 220-240 V so zaloZznym napajanim vstavanym o /i

ano / nie
akumulatorom

4 Doba napajania zaloznym vstavanym akumulatorom min. 120 uvedte
minut hodnotu

5 Modul na meranie zakladnych fyziologickych funkcii pacienta : ‘o /i

ano / nie
EKG, respiracia, SpO2 , Teplota 2x, neinvazivny TK

6 Grafické, numerické trendy vSetkych monitorovanych parametrov uvedte
min. 72 hod. hodnotu

7 UZivatelom nastavitelné hranice alarmov ano / nie

8 EKG so zobrazenim 3 a5 zvodov ano / nie

9 Zobrazenie EKG krivky. ano / nie

10 Meranie srdcovej frekvencie HR, kontrola pacemakera ano / nie

11  |Schopnost min. analyzy ST segmentu éno / nie

12 Rozsah merania respiracie. ano / nie
Sp02 : meranie pulzovej frekvencie HR, zobrazenie ) )

13 . L. ano / nie
pletyzmografickej krivky.

14 Rozsah merania Sp02 ano / nie

15 Meranie neinvazivneho tlaku krvi ano / nie

16 Moznost merania teploty z réznych miest, podla pouzitého senzora ano / nie
Kompatibilita a obojsmerna komunikacia monitora , )

17 . .. Y . } ano / nie
s nemocni¢nym informaénym systémom

18 Kompletné prislusenstvo EKG kable, saturacny senzor, manzeta na tno / ni

ano / nie
meranie neinvazivneho tlaku, prislusenstvo pre meranie teploty

Osobitné poziadavky na plnenie: Osobitné poziadavky na plnenie:

19 Zaruka 24 mesiacov ano / nie

20 Doprava na miesto dodania ano / nie

21 Montaz a inStaldcia na mieste dodania 4no / nie

9 Vykonanie skusok, skiusobnej prevadzky a uvedenie dodaného ‘o / i

ano / nie
pristroja do prevadzky

23 Prvé zaskolenie obsluhy ano / nie

Uchadzaé je povinny uviest pozadované informacie v stipcoch &. 1 a €. 2, tdaje v stipci &. 3 vypliia ak je to relevantné

uchadza¢om ponukany produkt musi SPENAT vietky poZiadavky verejného obstardvatela v plnom pofadovanom rozsahu

(verejny obstaravatel pripusta predloZenie ekvivalentu vyluéne za podmienok v stlade s bodom 2.7 sutaznych podkladov)

Uchadzac uvedie: nazov vyrobcu / znacku / typové oznacenie / obchodny nazov

ponukaného produktu k polozke ¢. 4 predmetu zakazky

ponukaného produktu k polozke ¢. 4

TU UVEDTE nazov vyrobcu /znacku / typové oznadenie /obchodny nazov

Poloz

ka €. 4 - Transportny monitor vitalnyh funkcii

pozadovany pocet: 1 ks

Uchdadza¢ do stipca €. 1 uvedie ku kaZdej poziadavke
parametre ponukaného produktu

(4no / nie, resp. konkrétnu hodnotu) v stlade so stipcom
"Pozadovany format pontkanych parametrov"

Uchadza¢ do stipca €. 2 uvedie ku kazdej
poZiadavke presny nazov predloZzeného
dokladu,

v ktorom sa nachddzaju informacie na
zaklade ktorych moze verejny
obstarévatel vyhodnotit parametre
uvedené v stipci ¢. 1
(napr. ndzov katalégu, produktového listu,
potvrdenia od vyrobcu, podpisany navrh kdpnej

zmluvy, fotografie, resp. ndzov iného
predloZzeného dokladu)

POZNAMKA

(napr. doplriujice informacie k uvedenym
parametrom a pod.)




Priloha €. 1 SP (Cast €. 1 PZ)
Specifikacia predmetu zakazky

tlakov, prislusenstvo pre meranie teploty

P.¢. |Parameter/&ast polozky Dopliiujtce Pozadovany
(pozadovana Specifikacia plati pre 1 ks transportny monitor vitalnych funkcii) informacie format 1.
ponukanych TU UVEDTE pontikané parametre
parametrov
1 Moznost buduceho rozsirenia o dalSie moduly monitorovania ano / nie
5 Velkost farebného monitoru vitdlnych funkcii na kontinualne uvedte
sledovanie potrebnych udajov min. 12 palcov hodnotu
3 Elektrické napajanie 220-240 V so zdloZznym napajanim vstavanym (o /i
ano / nie
akumuldtorom
4 Doba napajania zdloZnym vstavanym akumulatorom min. 120 uvedte
minut hodnotu
5 Modul na meranie zakladnych fyziologickych funkcii pacienta : ‘o / i
ano / nie
EKG, respiracia, SpO2 , Teplota 2x, neinvazivny TK , inazivny TK 2x
6 Grafické, numerické trendy vSetkych monitorovanych parametrov uvedte
min. 72 hod. hodnotu
7 UZivatelom nastavitelné hranice alarmov manudlne a automaticky ano / nie
8 EKG so zobrazenim 3 a 5 zvodov ano / nie
9 Zobrazenie EKG krivky. ano / nie
10 Meranie srdcovej frekvencie HR, kontrola pacemakera. ano / nie
11 Schopnost analyzy ST segmentu ano / nie
vacsi rozsah
pripustny, ale
. Lo . . . uvedte
12 Rozsah merania respiracie min.(4 - 120) dych/min. rozsah min. (4 - hodnotu
120) dych/min.
musi byt zachovany
Sp02 : meranie pulzovej frekvencie HR, zobrazenie . i
13 L ano / nie
pletyzmografickej krivky.
vacsi rozsah
pripustny, ale
. . . uvedte
14 Rozsah merania SpO2 min. (50-100) % rozsah min. (50 - hodnotu
100)% musi byt
zachovany
15 Meranie neinvazivneho tlaku krvi manudlny a automaticky rezim ano / nie
IBP tlaky: Moznost merania tlakov: arterialny tlak, centralny ] )
16 p e ano / nie
vendzny tlak, tlak v pltcnici, ICP
vacsi rozsah
pripustny, ale
. . . uvedte
17 Rozsah merania min (0-300) mmHg rozsah min. (0- hodnotu
300)mmHg musi
byt zachovany
Moznost merania teploty z ré6znych miest, podla pouzitého . )
18 ano / nie
senzora.
Moznost doplnit o monitorovanie EtCO2 vratane prislusenstva k . )
19 R ano / nie
meraniu EtCO2
Kompatibilita a obojsmerna komunikacia s nemocni¢nym ) i
20 . . . , ano / nie
informaénym systémom
Kompletné prislusenstvo EKG kable, saturacny senzor, manzeta na
21 meranie neinvazivneho tlaku, kdble na meranie 2 invazivnych ano / nie

Osobitné poziadavky na plnenie:

Osobitné poziadavky na plnenie:

22 Zaruka 24 mesiacov ano / nie

23 Doprava na miesto dodania ano / nie

24 MontdzZ a inStalacia na mieste dodania ano / nie
Vykonanie skuisok, skisobnej prevadzky a uvedenie dodaného ) )

25 , . . ano / nie
pristroja do prevadzky

26 Prvé zaskolenie obsluhy ano / nie

Tymto potvrdzujem, Ze vSetky uvedené informacie su pravdivé.

Peciatka a podpis



