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          Nemocnice Třinec,  příspěvková organizace,  Kaštanová  268,   739 61 Třinec
                                                                                       
    AKREDITOVANÉ ZDRAVOTNICKÉ ZAŘÍZENÍ


Příloha č. 1


Specifikace a minimální technické požadavky
Dodávka musí obsahovat  1 ks systém pro vyšetření poruch dýchání během spánku včetně příslušenství pro potřeby ORL  oddělení Nemocnice Třinec, p.o. s těmito parametry a v uvedeném množství: 

Systém pro vyšetření poruch dýchání    1 ks
· Mobilní přístroj vč. kompletního příslušenství jako je sada senzorů (velikost M), vyhodnocovací SW, přenosný kufřík, nabíječka

· upevnění přístroje popruhem přímo na hrudník pacienta

· diagnostika syndromu spánkové apnoe (SAS)

· kontrola tlaku CPAP / Bilevel

· záznam dat po dobu min. 10 hodin

· vyhodnocovací software pro automatické hodnocení apnoe (centrální, obstrukční, smíšená) a hypopnoe, pokles saturace, změny v dýchání a artefakty. 

· grafické zobrazení nočního průběhu dýchání, saturace, thorakálního/abdominálního úsilí, polohy těla a tepové frekvence, počet/délka trvání událostí a poruch souvisejících s polohou těla.

· USB rozhraní, vč. datového kabelu

· on-line provoz s galvanickým rozdělením k PC

· součástí přístroje nabíječka
Další požadavky 

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

· požadovaný zdravotnický prostředek musí být nový, nepoužitý, nikoli demo nebo repasovaný
· možnost zápůjčky před uzavřením smlouvy 
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