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Zatacznik nr 2 do Zapytania ofertowego
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

l. OPIS OGOLNY

Przedmiotem zamowienia jest zakup i dostawa wraz z montazem i uruchomieniem nowego
(nieuzywanego) monitora czynnosci zyciowych, w tym wolnego od wad prawnych i fizycznych oraz praw
0s6b trzecich oraz przeszkolenie personelu Zamawiajgcego z zakresu obstugi, w ramach Projektu pn.:
Poprawa efektywnosci $wiadczenia ustug medycznych dla oséb starszych i niepetnosprawnych poprzez
zakup niezbednego sprzetu i wyposazenie do $wiadczenia ustug opieki hospicyjnej i paliatywnej
Osrodka Medycznego ,Samarytanin” w Opolu, realizowanego w ramach Osi priorytetowej 10.00.00:
Inwestycje w infrastrukture spoleczng, Dziatania 10.01.00: Infrastruktura spofeczna na rzecz
wyréwnania nieréwnosci w dostepie do ustug, Poddziatania 10.01.01: Infrastruktura ochrony zdrowia w
zakresie profilaktyki zdrowotnej mieszkancéw w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Opolskiego na lata 2014-2020 wspotfinansowanego ze $rodkow Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego.

Szczegdtowy opis dziatan Wykonawcy znajduje sie w pkt. Ill niniejszego Opisu przedmiotu
zamoéwienia.

Il. INFORMACJE PODSTAWOWE O PROJEKCIE.
1. Kraj Beneficjenta:
RZECZPOSPOLITA POLSKA
2. Podstawowe informacje o Projekcie:

Projekt zaktada zakup nowego sprzetu i wyposazenia do Oddziatu Medycyny Paliatywnej w Osrodku
Medycznym ,Samarytanin® w Opolu. Wraz z postepem rozwoju technologii medycznej oraz
standardami opieki paliatywnej Wnioskodawca postanowit zwiekszy¢ wydajnosc, ilos¢ oraz jako$é
opieki nad pacjentami przebywajacymi w oddziale. Kierujgc sie opracowanymi Mapami Potrzeb
Zdrowotnych dla wojewodztwa opolskiego oraz wiasnymi obserwacjami, wiedzg i doswiadczeniem
Whioskodawca postanowit dostosowaé oddziat do takiego standardu, aby zaspokoi¢ jak najwiece;
potrzeb pacjentéw i ich rodzin oraz personelu. Kupowany w ramach projektu sprzet i wyposazenie
oraz zakres planowanej inwestycji spetniajg wszystkie wymogi odnosnie funkcjonalnosci
i parametrow technicznych wzgledem posiadanych zasobow, poprzez co wplyng na podniesienie
wydajnosci i usprawnienie $wiadczonych ustug medycznych.

2.1 Cel Projektu:
Zasadniczym celem Projektu jest poprawa efektywnosci i jakosci Swiadczonych ustug
medycznych na rzecz oséb starszych, w tym niepetnosprawnych w zakresie opieki paliatywne;.
Cele bezposrednie projektu to: 1) Wzrost poziomu bezpieczenstwa pacjentdw; 2) Poprawa
Jakosci ustug medycznych; 3) Poprawa ogéinej wydajnosci ustug medycznych w zakresie opieki
nad osobami starszymi, w tym z niepeinosprawnosciami; 4) Zwiekszenie ilosci oferowanych
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éwiadczen; 5) Utatwienie dostepu pacjentom do ustug medycznych; 6) Wzrost liczby
swiadczonych ustug medycznych; 7) Unowoczesnienie zaplecza sprzgtowego.

2.2 Cel przedmiotu niniejszego zamoéwienia
Jednym z zadan w ramach realizowanego Projektu jest zakup monitora czynnosci zyciowych z
przeznaczeniem dla pacjentéw Oddziatu Medycyny Paliatywnej i Zespotu Domowej Opieki
Paliatywnej.
lll. Szczegétowy Opis Przedmiotu Zamowienia

Sprzet oferowany przez Wykonawce winien spefnia¢ wymagania/parametry techniczne okreslone w
ponizszej tabeli.

Wykonawca wraz z oferta winien przedlozy¢ wypetniony opis parametrow w ponizszej tabeli,
potwierdzajacy spetnianie wymagan/ parametréw technicznych. Ponadto, konieczne jest
wskazanie przez Wykonawce nazwy Producenta, oferowanego modelu (nazwaltyp), jak rowniez
roku produkcji (z uwzglednieniem, ze rokiem produkceji winien by¢ rok 2019).
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Kod CPV: 33100000-1

MONITOR CZYNNOSCI ZYCIOWYCH SZT. 1

Opis parametrow technicznych

L.p. Parametry graniczne Spelnienie oferowanego przedmiotu
warunku zamowienia
TAK/NIE {(wypetnia wykonawca)
1 Urzadzenie kompletne, fabrycznie Tak
nowe.
2 Urzadzenia modutowe z funkcjg Tak
pomiaru  wszystkich  czynnosci
zyciowych.
8 Pomiar czestosci akcji serca EKG: Tak

- Zakres min. 30-300/min.

- Ustawianie predkoéci przesuwu
krzywej EKG do wyboru co
najmniej: 6.25; 12.5; 25; 50 mm/s.

- Ustawianie wzmocnienia krzywej
EKG do wyboru co najmniej: 0.25;
x0.5; x1; x2; x4; auto.

- Analiza arytmii- wykrywanie co
najmniej 10 kategorii zaburzen
rytmu, w tym VF, ASYS, BRADY,
TACHY.

- Analiza odcinka ST- jednoczesny
pomiar odchylenia odcinka ST we
wszystkich monitorowanych
odprowadzeniach w zakresie co
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najmniej od -1,0 do +1,0 mV z

mozliwoscig zmiany punktu
pomiarowych odcinka ST.
- Monitorowanie i wys$wietlanie
minimum 3 odprowadzen
jednoczesnie przy uzyciu kable 3-
zytowego.
- W komplecie z kazdym monitorem
przewdd EKG
z kompletem 3 koncowek.

4 | Pomiar czesto$ci oddechu metodg Tak
impedancyjna:

- Zakres pomiarowy czestosci
oddechu co najmniej od 5 do 150
R/min.

- Mozliwo$¢ wyboru odprowadzen do
monitorowania oddechu.

- Wybér predkosci  przesuwu
krzywych co najmniej: 3,125; 6.25;
12.5; 25 mm/s. oraz licznik bezdechu

5 Saturacja - Pomiar odporny na Tak
niska perfuzje i artefakty ruchowe
Nelicor lub Masimo.

- Zakres pomiarowy SpO2 0-100%.

- Zakres pomiarowy czestoéci pulsu
co najmniej 30-300 P/min.

- Jednoczesne wyswietlanie krzywe;j
pletyzmograficznej oraz wartosci %
saturacji, czestosci pulsu.

- W komplecie przewod interfejsowy
oraz wielorazowe czujniki SpOz typu
klips na palec szt. 10.

6 Nieinwazyjny pomiar cisnienia Tak
metodg oscylometryczna:

- Pomiar reczny, automatyczny i
ciagly (powtarzajace sig pomiary w
okresie co najmniej 4 min.).

- Pomiar automatyczny z
regulowanym interwatem co
najmniej 1-480 minut.

- Prezentacja wartosci: skurczowe;j,
rozkurczowej oraz sredniej.

- Funkcja wstepnego ustawiania
poziomu pompowania mankietu.

- Pomiar czesto$ci pulsu wraz z
nieinwazyjnym cisnieniem co
najmniej w zakresie od 30 do 240
P/min.

- Funkcja Stazy.

- Podreczne zestawienie ostatnich
pomiaréw w menu ekranowym
modutu — co najmniej 10 z
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mozliwoscia wydruku raportu z
pomiaréw na drukarce termicznej.

- W komplecie przewdd oraz
mankiety $redni szt. 2 i duzy szt. 2
dla dorostych

7 Pomiar kapnografii: Tak
- Pomiar w strumieniu bocznym. -
Zakres pomiaru co najmniej 1-100
mmHg.

- W komplecie zestaw 6 linii
pomiarowych

8 | Ustawianie granic alarmowych Tak
przez uzytkownika recznie oraz
funkcja automatycznego ustawiania
granic alarmowych na podstawie
biezacych wartosci parametrow.

9 Ustawianie gtosnoéci alarmowania. Tak
10 | Mozliwos¢ wyiaczenia pojedynczych Tak
alarmow dla poszczegolnych
parametrow.
11 | Przynajmniej 72- godzinne trendy Tak

wszystkich mierzonych parametrow
jednoczesnie, w postaci tabel |
wykresow 2 rozdzielczoscig
przynajmniej 20s.

12 | Zapamietywanie co najmniej 200 Tak
zdarzen alarmowych (przynajmniej 3
krzywe i odpowiadajace im wartosci

parametrow)
13 | Zapamietywanie wszystkich Tak
krzywych dynamicznych

jednoczesnie w czasie rzeczywistym
- pamie¢ min. 72 godzin

14 | Funkcja pozwalajgca na Tak
wstrzymanie monitorowania
pacjenta, zwigzana np. z czasowym
odtgczeniem go od monitora, bez
koniecznosci wyigczania monitora
umozliwiajgca szybkie ponowne
uruchomienie monitorowania.

15 | Ekran LCD TFT dotykowy o Tak
przekatnej min. 15” (obraz o
rozdzielczosci min. 1024x768), do
prezentacji minimum 8 krzywych
jednoczesnie.

16 | Ekran wbudowany w monitor, Tak
obudowa wyposazona w uchwyt
utatwiajacy przenoszenie.

17 | Opisy i komunikaty ekranowe w Tak
jezyku polskim.
18 | Kolorowa grafika wyswietlen Tak

parametréw zyciowych.
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19

Wyposazenie ztgcza
wejscia/wyjscia: wyjscie sygnatu
VGA do podiaczenia ekranu
kopiujacego.

Tak

20

Wyposazenie ztgcza
wejscia/wyjscia: co najmniej 2
gniazda USB do podigczenia
klawiatury, myszki komp., skanera
kodéw paskowych.

Tak

21

Zasilanie sieciowe dostosowane do
230V/50 Hz. Wewnetrzny
akumulator, pozwalajacy na min. 1
godz. pracy w konfiguracji EKG,
NIBP, SpO2.

Tak

22

W zestawie drukarka termiczna.

Tak

23

Wydruk wybranych, minimum 4
krzywych.

Tak

24

Wydruk na papierze o szerokosci co
najmniej 50 mm. Co najmniej 2
predkosci wydruku 25 i 50 mm/s.

Tak

25

W zestawie stojak jezdny z koszem
na akcesoria.

Tak

26

Urzadzenie 7 ekranem i
powierzchnig do dezynfekcji.

Tak

Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny

27

Okres gwarancji minimum 24
miesigce. Gwarancja liczona od daty
uruchomienia potwierdzonego
podpisaniem ,Protokotu  odbioru
koncowego catosci  przedmiotu
umowy”, po  przeprowadzonym
szkoleniu.

Tak

28

Gwarancja obejmuje  naprawy,
usuwanie  awarii, konserwacje,
przeglady gwarancyjne wraz z
materiatami i cze$ciami zamiennymi,
niezbednymi do nalezytego
funkcjonowania.

Tak

29

Kazda naprawa gwarancyjna
powoduje  przediuzenie  okresu
gwarancji o czas wylgczenia
urzgdzenia z eksploatacii.

Tak

30

Konieczno¢ wykonania wiecej niz 3
napraw tego samego elementu,
czesci lub urzadzenia spowoduje
wymiane tego elementu, czesci lub
urzadzenia na nowe.

Tak

31

Czas reakcji serwisu w dni robocze
— godziny.

32

Maksymalny czas naprawy— dni
robocze.

33

Petna obstuga pogwarancyjna.
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34 | Okres zagwarantowania dostepu do =7
czesci  zamiennych,  materiatow
eksploatacyjnych, od daty oddania
urzgdzenia do eksploatacji — lata.
Pozostale dane

35 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim, Tak
paszport techniczny.

36 | Instrukcja  konserwacji,  mycia, Tak
dezynfekcji i sterylizacji  dla
poszczegolnych elementow w jezyku
polskim.

37 | Dokumenty  potwierdzajace, ze Tak

aparat posiada deklaracje zgodnosci
i jest oznakowany znakiem CE.

Jezeli w jakimkolwiek miejscu opisu przedmiotu zaméwienia zostaly wskazane: nazwy producenta,
nazwy wiasne, znaki towarowe, patenty lub pochodzenie materiatow czy urzgdzen stuzacych do
wykonania niniejszego zamoéwienia, ktore wskazujg lub mogtyby wskazywaé na konkretnego
producenta, nie stanowi to preferowania wyrobu czy materiatow danego producenta, lecz ma na celu
wskazanie na cechy - parametry techniczne i jakosciowe nie gorsze od podanych w opisie.
Zamawiajacy dopuszcza w takim przypadku skiadanie ofert rownowaznych z zastosowaniem innych
materiatow i urzgdzen niz opisane nazwa producenta, nazwg wiasng, znakiem towarowym, patentem
lub pochodzeniem materiatow czy urzadzen stuzacych do wykonania niniejszego zaméwienia, pod
warunkiem, ze zagwarantujg one uzyskanie parametrow technicznych, eksploatacyjnych i jakosciowych
nie gorszych od zatozonych w niniejszym zapytaniu. Oferent, ktéry powotuje sie na rozwigzania
rownowazne jest obowigzany wykazaé, ze oferowane przez niego materiaty, urzadzenia spetniaja
okreslone wymagania przez Zamawiajgcego. Ciezar udowodnienia, ze wyréb jest rownowazny w
stosunku do zatozen okreslonych przez Zamawiajgcego spoczywa na skiadajacym oferte.

Do oferty nalezy dotaczyé¢, oprécz wypetnionej powyzej tabeli, rowniez firmowe materialy
informacyjne w jezyku polskim, w ktérych winny byé zaznaczone deklarowane wartoscilcechy
dotyczace wymagari/parametréw technicznych.

W przypadku braku w materiatach informacyjnych producenta potwierdzenia okreslonych
wymagan parametru technicznego, za wystarczajace zostanie uznane o$wiadczenie ztozone
przez Wykonawce, potwierdzajace deklarowane wymagania/parametry techniczne. Zamawiajacy
zastrzega sobie prawo do weryfikacji powyzszych o$wiadczen Wykonawcy w zakresie
parametrow technicznych bezposrednio u Producenta.

W sytuacji niedotaczenia przez Wykonawce do oferty wypetnionej tabeli lub wymaganych
materiatéw informacyjnych badz o$wiadczer — dokumenty te beda podlegaly przez Wykonawce
uzupetnieniu, po wezwaniu przez Zamawiajacego.

Natomiast w sytuacji, gdy oferowane przez Wykonawce wymagania/parametry techniczne (badz
parametry wskazane w materiatach informacyjnych badz oswiadczeniach) nie potwierdza
wymagarn/parametréw technicznych okreslonych przez Zamawiajacego, oferta Wykonawcy
bedzie podlega¢ odrzuceniu jako niezgodna z Zapytaniem ofertowym. Tozsamy rygor bedzie
zastosowany w sytuacji, gdy materialy informacyjne nie potwierdza deklarowanych przez
Wykonawce wymagarn/parametréw badz Producent urzadzenia nie potwierdzi oswiadczen
Wykonawcy.
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