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Přístrojová lymfodrenáž

Popis: 
Obnova přístrojové lymfodrenáže pro oddělení Rehabilitace ambulance do Nemocnice Děčín o. z., Krajská zdravotní, a. s. Původní přístrojová lymfodrenáž je stará 20 let a již je v havarijním stavu. Přístroj je určen pro základní fyzikální terapii, kdy tlakovými vlnami působí na končetinu a tím obnovuje jak lymfatický, tak žilní systém.

Seznam požadovaných položek:
· 1 ks ………… přístrojová lymfodrenáž

	Základní informace                                         

	Dodavatel:
	

	Výrobce:
	

	Výrobní model:
	

	CPV kód:
	



	Technická specifikace přístroje
Základní požadavky 
	Splňuje
ANO/NE
	Reálná nabízená hodnota*
	Kde je uvedeno v nabídce**

	Minimálně 12 kanálová lymfodrenáž
	
	
	

	Minimálně 21 komorové aplikátory
	
	
	

	Dotykový displej nebo displej s tlačítky
	
	
	

	Vestavěná encyklopedie s medicínskými a estetickými protokoly
	
	
	

	Minimálně 20 přednastavených programů
	
	
	

	Paměť pro minimálně 100 programů definovaných uživatelem
	
	
	

	Plynulé nastavení tlakového gradientu v rozmezí 0 – 100 %
	
	
	

	Samostatně nastavitelný tlak pro každou komoru
	
	
	

	Vypnutí jednotlivých komor
	
	
	

	Zobrazení aktuálního tlaku v aktivní komoře
	
	
	

	Nastavení tlaku minimálně v rozmezí 20 – 160 mmHg
	
	
	

	Konektor pro snadnou výměnu aplikátorů
	
	
	

	Automatické vyfukování aplikátorů po ukončení programu
	
	
	

	Přístroj musí být zdravotnickým prostředkem dle platné legislativy.
	
	
	

	Omyvatelné dle Dezinfekčního programu Krajské zdravotní, a. s.
	
	
	

	Pokud má přístroj instalovaný operační systém, musí být po celou dobu životního cyklu podporovaný a aktuální. Přístroj tedy musí být způsobilý 
k aktualizacím operačního systému, případně dalším bezpečnostním aktualizacím.
	
	
	

	Požadované příslušenství k jednotlivým dodávkám ke každému přístroji:

	1 ks – stolek pro přístroj
	
	
	

	1 ks – aplikátor ruka s ramenem a prsní komorou 
	
	
	

	1 ks – aplikátor noha univerzální
	
	
	

	1 ks – aplikátor kalhoty se zipem
	
	
	

	1 ks – rozšiřující pás pro kalhoty se zipem
	
	
	

	Ostatní příslušenství k uvedení přístroje do provozu a ke splnění účelu použití.
	
	
	



    * - pouze u parametrů charakterizovatelných touto hodnotou
  ** - dokument a číslo strany

[bookmark: _GoBack]Poznámka:
Zadavatel upozorňuje, že v případě číselně vyjádřených technických parametrů je možné se od nich odchýlit o +/- 10 %, pokud nejsou blíže specifikovány, např. min., max.
Vysvětlivka
Dodavatel uvede:
· základní informace pro identifikaci
· zda přístroj požadavek splňuje 
· číselnou hodnotu u parametrů, které lze takto charakterizovat 
· kde lze daný požadavek ověřit (např. číslo strany v brožuře) a doloží materiály (brožury, manuály, návod k použití, odkaz atd.), pokud jsou k dispozici
· nejsou-li parametry obsaženy v přiložených dokumentech, potvrdí jejich splnění jiným dokladem, písemnou zprávou nebo čestným prohlášením


Dodavatel prohlašuje, že jím nabízené plnění splňuje všechny výše uvedené požadavky zadavatele. 

V ……(vyplní dodavatel)……… dne ……(vyplní dodavatel)………

Za společnost

……………………(vyplní dodavatel)……………………………….

Osoba oprávněná jednat za dodavatele (pozice, titul, jméno, příjmení)

……………………(vyplní dodavatel)……………………………….
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