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Nemocnice Třinec, příspěvková organizace

Kaštanová  268, Dolní Líštná, 739 61 Třinec
AKREDITOVANÉ ZDRAVOTNICKÉ ZAŘÍZENÍ

Příloha č. 1

Specifikace a minimální technické požadavky
„Dodávka a instalace bifázického defibrilátoru“  
Dodávka musí obsahovat 1 ks bifázického defibrilátoru pro potřeby mezioborové JIP s níže uvedenými technickými parametry:  

Technická specifikace:
· Indikátor použitelnosti a led dioda nabíjení na předním panelu pro okamžitou kontrolu

· Synchronizovaná kardioverze v základním vybavení

· Dospělý, dětský a neonatální režim

· Volitelně SpO2, NIPB, externí stimulace

· Defibrilátor provádí automaticky různé testy: denně, týdně a měsíčně

· Multifunkční elektrody jsou používány pro AED mode, stimulaci, kardioverzi a monitoring a
jsou použitelné pro všechny věkové kategorie

· Baterie se nabíjí přímo v přístroji – LED kontrolka na předním panelu – není nutná 
manuální kontrola nabíjení personálem

· Displej – zobrazení 3 křivek, numerické hodnoty, limity alarmů, stav pacienta

· Jeden knoflík slouží pro zapnutí přístroje a zároveň pro výběr energie

· Jednoduché 3 kroky použití: 1. Výběr energie, 2. Stisknutí nabíjení, 3. Podání výboje

· Integrovaná tiskárna – EKG rytmy, pacientské události, sumář úkonů, trendy vitálních funkcí, 

· Váha max. 7 kg včetně baterie, roličky papíru a kabelu multifunkčních elektrod

· Dobíjitelná lithium ion baterie 

· Doba nabíjení na doporučených 150J méně než 7 sekund

· Kapacita baterie min. 3 hodiny plného monitoringu pacienta

· Barevný TFT display min. 6,5“

· Data management – přenos dat do PC

Další požadavky 
· plná záruka včetně příslušenství a náhradních dílů, min. 24 měsíců

· garance zajištění pozáručního servisu včetně náhradních dílů po dobu 10 let od instalace 

· v záruční době bezplatné provádění všech úkonů požadovaných výrobcem a zákonem č. 268/2014 Sb. o zdravotnických prostředcích a o změně zákona č. 634/2004 Sb., o správních poplatcích, ve znění pozdějších předpisů (preventivní prohlídky/PBTK)  

· požadovaný zdravotnický prostředek musí být nový, nikoli demo nebo repasovaný

· možnost zápůjčky před uzavřením smlouvy 

· po dobu záruky požadujeme nástup na opravu do 24 hodin a odstranění závady do 48 hodin od nahlášení závady nebo bezplatné zapůjčení náhradního zdravotnického prostředku a to až do úplného odstranění závady.
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