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Zatacznik nr 2 do Zapytania ofertowego
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

. OPIS OGOLNY

Przedmiotem zamoéwienia jest zakup i dostawa wraz z montazem nowych (nieuzywanych) szafek
przytézkowych dla pacjentow, w tym wolnych od wad prawnych i fizycznych oraz praw oséb trzecich
oraz przeszkolenie personelu Zamawiajacego z zakresu obstugi, w ramach Projektu pn.: Poprawa
efektywnosci $wiadczenia ustug medycznych dla oséb starszych i niepethosprawnych poprzez zakup
niezbednego sprzetu i wyposazenie do Swiadczenia ustug opieki hospicyjnej i paliatywnej Os$rodka
Medycznego ,Samarytanin” w Opolu, realizowanego w ramach Osi priorytetowej 10.00.00: Inwestycje
w infrastrukture spofeczng, Dziatania 10.01.00: Infrastruktura spofeczna na rzecz wyréwnania
nierownosci w dostepie do ustug, Poddziatania 10.01.01: Infrastruktura ochrony zdrowia w zakresie
profilaktyki zdrowotnej mieszkancéw w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Opolskiego na lata 2014-2020 wspétfinansowanego ze $rodkow Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego.

Szczegolowy opis dziatan Wykonawcy znajduje sie w pkt. Il niniejszego Opisu przedmiotu
zamowienia.

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¢ wydajnos¢, ilosé oraz jakosé
opieki nad pacjentami przebywajgcymi w oddziale. Kierujac sie opracowanymi Mapami Potrzeb
Zdrowotnych dla wojewodztwa opolskiego oraz wiasnymi obserwacjami, wiedzg i doswiadczeniem
Whnioskodawca postanowit dostosowac oddziat do takiego standardu, aby zaspokoi¢ jak najwiecej
potrzeb pacjentdw i ich rodzin oraz personelu. Kupowany w ramach projektu sprzet i wyposazenie
oraz zakres planowane] inwestycji spetniajg wszystkie wymogi odnosnie funkcjonalnosci
i parametrow technicznych wzgledem posiadanych zasobow, poprzez co wplyng na podniesienie
wydajnosci i usprawnienie swiadczonych ustug medycznych.

2.1 Cel Projektu:
Zasadniczym celem Projektu jest poprawa efektywnosci i jakosci $wiadczonych ustug
medycznych na rzecz oséb starszych, w tym niepetnosprawnych w zakresie opieki paliatywne;j.
Cele bezposrednie projektu to: 1) Wzrost poziomu bezpieczenstwa pacjentow; 2) Poprawa
jakosci ustug medycznych; 3) Poprawa ogolnej wydajnosci ustug medycznych w zakresie opieki
nad osobami starszymi, w tym z niepetnosprawnosciami; 4) Zwiekszenie ilosci oferowanych
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swiadczen; 5) Utatwienie dostepu pacjentom do ustug medycznych; 6) Wazrost liczby
swiadczonych ustug medycznych; 7) Unowoczesnienie zaplecza sprzetowego.

2.2 Cel przedmiotu niniejszego zamoéwienia
Jednym z zadan w ramach realizowanego Projektu jest zakup szafek przytozkowych dla
pacjentow Oddziatu Medycyny Paliatywne;.

1ll. Szczegoétowy Opis Przedmiotu Zamoéwienia

Sprzet oferowany przez Wykonawce winien spetnia¢ wymagania/parametry techniczne okreslone w

ponizszej tabeli.

Wykonawca wraz z oferta winien przediozy¢ wypetniony opis parametréow w ponizszej tabeli,
potwierdzajacy spetnianie wymagan/ parametrow technicznych. Ponadto, konieczne jest wskazanie
przez Wykonawce nazwy Producenta, oferowanego modelu (nazwaltyp), jak rowniez roku produkcji (z
uwzglednieniem, ze rokiem produkcji winien by¢ rok 2018 lub 2019).
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Kod CPV: 33192000-2

Spelnianie
L.p. Nazwa sprzetu llosé Opis wymagar/parametréw
szt. technicznych
TAK/NIE

1 | Szafki przytozkowe | 15
dla pacjentow

Kompletne, fabrycznie nowe
szafki przytozkowe ze stolikiem
natézkowym dla pacjentow.
Powinny obejmowa¢ wszystkie
niezbedne elementy, konieczne
do prawidtowego
funkcjonowania.

Powierzchnia nadajgca sie do
przeprowadzenia dezynfekcji |
dekontaminaciji

Wymiary: 40cmx56¢cm,
wysokosé 84 cm.

Cztery kotka, z czego dwa z
hamulcami.

Szafki wyposazone w dolnej
czeéci w pdtke na obuwie z siatki
metalowej.

Korpus szafki wykonany z profili
stalowych pokrytych poliestrowo-
epoksydowym lakierem
proszkowym, wypetniony
panelami z tworzywa ABS.
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s Szuflada z wyjmowanym
wkiadem z tworzywa
sztucznego.

* Szafki z drzwiami skrzydtowymi i
potka wewnetrzna, zamykane
zatrzaskiem magnetycznym.

* Stolik szafki — rama nosna
wykonana z profili stalowych
pokrytych poliestrowo-
epoksydowym lakierem
proszkowym.

* Stolik szafki — blat wykonany z
tworzywa ABS

o Stolik szafki - pneumatyczna
regulacja  wysokosci blatu
stolika.

* Stolik szafki - podwéjne kota o
Srednicy 50mm.

* Stolik szafki - powierzchnia
nadajgca sie do
przeprowadzenia dezynfekcji i
dekontaminacji.

L * _Kolor: jasnozielony. et

Do oferty nalezy dotgczyé, oprocz wypetnionej powyzej tabeli, rowniez firmowe materialy informacyjne
W jezyku polskim, w ktérych winny by¢ zaznaczone deklarowane warto$ci/cechy dotyczace
wymagan/parametrow technicznych.

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

W sytuacji niedotaczenia przez Wykonawce do oferty wypetnionej tabeli lub wymaganych materiatow
informacyjnych bgdz o$wiadczen — dokumenty te bedg podlegaly przez Wykonawce uzupetnieniu, po
wezwaniu przez Zamawiajgcego.

Natomiast w sytuacji, gdy oferowane przez Wykonawce wymagania/parametry techniczne (badz
parametry wskazane w materiatach informacyjnych badz o$wiadczeniach) nie potwierdzg
wymagarn/parametréw technicznych okreslonych przez Zamawiajgcego, oferta Wykonawcy bedzie
podlegac odrzuceniu jako niezgodna z Zapytaniem ofertowym. Tozsamy rygor bedzie zastosowany w
sytuacji, gdy materiaty informacyjne nie potwierdza deklarowanych przez Wykonawce
wymagan/parametréw bgdZ Producent urzadzenia nie potwierdzi oswiadczen Wykonawcy.
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