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Zatacznik nr 2 do Zapytania ofertowego
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

. OPIS OGOLNY

Przedmiotem zamowienia jest zakup i dostawa wraz z montazem i uruchomieniem nowego
(nieuzywanego) aparatu do hipertermii do zabiegéw elektrohipertermii lokoregionalnej, w tym wolnego
od wad prawnych i fizycznych oraz praw oséb trzecich oraz przeszkolenie personelu Zamawiajgcego z
zakresu obstugi, w ramach Projektu pn.: Poprawa efektywnosci Swiadczenia ustug medycznych poprzez
zakup niezbednego sprzetu | wyposazenie poradni onkologicznej Osrodka Medycznego ,, Samarytanin®
w Opolu, realizowanego w ramach Osi priorytetowej 10.00.00: Inwestycje w infrastrukture spoteczna,
Dziatania 10.01.00: Infrastruktura spoteczna na rzecz wyréwnania nieréwnosci w dostepie do ustug,
Poddziatania 10.01.01: Infrastruktura ochrony zdrowia w zakresie profilaktyki zdrowotnej mieszkancow
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Opolskiego na lata 2014-2020
wspotfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego.

Szczegotowy 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 zaklada zakup nowego sprzetu i wyposazenia do poradni onkologicznej Osrodka
Medycznego ,Samarytanin® w Opolu, w ktorej realizowane sa $wiadczenia w zakresie
Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia. Wszystkie
zatozenia w projekcie bazujg na obecnej infrastrukturze i beda stuzy¢ poprawie wydajnosci oraz
zaspokojeniu lepszego dostgpu do ustug medycznych. Potrzeba modernizacji i zwiekszenia
wydajnosci oraz jakosci ustug podyktowana jest uwarunkowaniami opisanymi w Mapach Potrzeb
Zdrowotnych dla wojewédztwa opolskiego oraz wiasnymi doswiadczeniami. Realizowane zatozenia
pakietu Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego NFZ, w ramach ktoérego wykonywane sa $wiadczenia
diagnostyczno-zabiegowe, poprzez udoskonalenie tych ustug oraz poszerzenie przyniesie duzo
lepsze efekty niz dotychczas oraz zapewni pacjentom szybszy i fatwiejszy dostep do $wiadczen
zdrowotnych z zakresu onkologii

2.1 Cel Projektu:

Zasadniczym celem Projektu jest poprawa efektywnosci i jakosci $wiadczonych ustug medycznych
przez OSrodek Medyczny ,SAMARYTANIN” w Opolu na rzecz pacjentdbw w zakresie choréb
onkologicznych. Cele bezposrednie projektu to: 1) Wzrost poziomu bezpieczenstwa pacjentow; 2)
Zapewnienie kompleksowej realizacji ustug medycznych w ramach jednej jednostki: 3) Poprawa
jakosci ustug medycznych; 4) Wzrost zaufania spoteczenstwa wobec jednostek ochrony zdrowia;
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5) Poprawa ogolnej wydajnosci ustug medycznych w zakresie choréb onkologicznych; 6)
Zwigkszenie ilosci oferowanych $wiadczen; 7) Utatwienie dostepu do nowoczesnych technik
diagnostyczno-leczniczych; 8) Utatwienie dostepu pacjentom do ustug medycznych; 9) Wzrost
liczby swiadczonych ustug medycznych; 10) Unowoczesénienie zaplecza sprzetowego.

2.2 Cel przedmiotu niniejszego zaméwienia

Jednym z zadan w ramach realizowanego Projektu jest zakup aparatu do hipertermii do zabiegow
elektrohipertermii lokoregionalnej do poradni onkologicznej, stosowanego przy leczeniu chorych na
nowotwory.

lll. Szczegétowy Opis Przedmiotu Zaméwienia

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

Wykonawca wraz z ofertg winien przediozyé wypetniony opis parametréw 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 produkcji winien byé rok 2019 lub 2020).

o o] 8 L T e T

Oferowany model (NAZWaMYP) ... ...t e e e

ROk produkejiz....coooo i

Kod CPV: 33100000-1 — urzgdzenia medyczne

APARAT DO HIPERTERMII DO ZABIEGOW ELEKTROHIPERTERMII LOKOREGIONALNEJ SZT.1

L.p.

Parametry graniczne

Spetnienie
warunku

Opis parametréow
technicznych oferowanego
przedmiotu zamoéwienia
(wypeinia wykonawca)

Aparat do hipertermii do zabiegéw elektrohipertermii lokoregionalnej

1

Kompletny zestaw do
wykonywania zabiegow
medycznych elektrohipertermii
lokoregionalnej, stosowany przy
leczeniu chorych na nowotwory.
Zestaw z wszystkimi niezbednymi
elementami (podsystemami), ktére
pozwalajg na wykonanie
prawidtowego, kompletnego
zabiegu elektrohipertermii
lokoregionalne;.

Tak

Co najmniej 2 elektrody/aplikatory
o réznych wymiarach.

Tak
podac¢ srednice
poszczegodlnych
elektrod/aplikatorow

Mozliwos¢ dostosowania ksztattu
elektrod/aplikatoréw chiodzgcych
do ksztattu ciata.

Tak
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elektrod/aplikatorow pozwalajacy
na chtodzenie powierzchni skory w
obszarze leczonym.
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Tak
podac zakres
temperatur
chiodzenia

5 System odprowadzajgcy nadmiar
ciepta z powierzchni ciata pacjenta.

Tak

6 Mozliwosé przerwania zabiegu
przez pacjenta w kazdej chwili.

Tak

7 Automatyczne przerwanie zabiegu
w przypadku utraty przytomnosci
pacjenta.

Tak
wskazac/opisaé
sposob/zasady
dziatania

8 Mozliwosc¢ regulacji mocy podczas
sesji hipertermii.

Tak

9 Generowanie fal HF: czestotliwosé
robocza 13,56 MHz; moc na kazdy
statecznik 6...600 W wspotczynnik
wypetnienia 100%.

Tak

10 | Urzadzenie nie wymagajace
zastosowania klatki Faradaya.

Tak

11 | Sterowanie za pomocg PC z
odpowiednim oprogramowaniem
medycznym, kompatybilnym z
zaoferowanym urzgdzeniem,
zapewniajgcym prawidtowe
funkcjonowanie urzgdzenia,
analize i kontrole
przeprowadzanych zabiegow i
monitoring oraz analize
wykonywanego zabiegu z
mozliwoscig odtworzenia danych
historycznych.

Tak

12 | Zestaw komputerowy w komplecie,
obejmujacy w szczegolnosci
komputer, monitor, drukarke, stolik
na w/w urzadzenia, ktore bedg
zapewnialy prawidtows i
niezakidcong prace urzadzenia.

Tak

13 | Montaz — zainstalowanie,
uruchomienie, konfiguracja oraz
wdrozenie catego zestawu do
wykonywania zabiegow
medycznych elektrohipertermii
lokoregionalnej wraz z
dostosowaniem do istniejgcych u
Zamawiajgcego instalaciji,
aparatury oraz sprzetu. :

Tak

Szkolenie

14 | Szkolenie u uzytkownika w
zakresie eksploatacji i obstugi
aparatu do zabiegow
elektrohipertermii lokoregionalnej w
siedzibie Zamawiajacego po jego

Tak
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zainstalowaniu, nie pézniej jednak
niz w terminie 3 dni roboczych od
dnia dokonania jego dostawy na
rzecz Zamawiajgcego. Szkolenie
powinno zostac¢ potwierdzone
wydaniem na rzecz wszystkich
wytypowanych przez
Zamawiajgcego 0sob certyfikatow,
poswiadczajgcych uprawnienia do
obstugi zestawu do wykonywania
zabiegow medycznych
elektrohipertermii lokoregionalnej. |

Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny

15 | Okres gwaranciji dla
poszczegolnych elementow
oferowanej kenfiguracji minimum
24 miesigce. Gwarancja liczona od |
daty uruchomienia potwierdzonego
podpisaniem ,Protokotu odbioru
koncowego catosci przedmiotu
umowy", po przeprowadzonym
szkoleniu.

Tak

16 | Gwarancja obejmuje naprawy,
usuwanie awarii, konserwacje,
przeglady gwarancyjne wraz z
materiatami i czesciami
zamiennymi, niezbednymi do
nalezytego funkcjonowania
zestawu do wykonywania
zabiegow medycznych hipertermii
miejscowej powierzchniowej.

Tak

17 | Kazda naprawa gwarancyjna
powoduje przedituzenie okresu
gwarancji o czas wytaczenia
urzadzenia z eksploataciji.

Tak

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

Tak

19 | Czas reakcji serwisu w dni robocze
— godziny.

20 | Maksymalny czas naprawy— dni
robocze.

21 | Petna obstuga pogwarancyjna.

22 | Okres zagwarantowania dostepu
do czesci zamiennych, materiatow
eksploatacyjnych, od daty oddania
urzadzenia do eksploatacji — lata,
ktérych ceny powinny zostac
przestawione w cenniku
stanowigcym zatgcznik do ztozonegj
oferty.
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Pozostate dane

23 | Instrukcja obstugi w jezyku Tak
polskim, paszport techniczny.
24 | Instrukcja konserwacji, mycia, Tak

dezynfekciji i sterylizacji dla
poszczegodlnych elementéw w
jezyku polskim.

25 | Dokumenty potwierdzajace, ze , Tak
aparat posiada deklaracje
zgodnosci i jest oznakowany

znakiem CE.

26 | Wymiary aparatu w cm (szerokos¢ Podac¢
X wysokosc¢ x gtebokosc). |

27 | Waga aparatu w kg. j Podac

Jezeli w jakimkolwiek miejscu opisu przedmiotu zamowienia zostalty wskazane: nazwy producenta,
nazwy wiasne, znaki towarowe, patenty lub pochodzenie materiatdbw czy urzgdzen stuzgcych do
wykonania niniejszego zamowienia, ktére wskazujg lub moglyby wskazywac na konkretnego
producenta, nie stanowi to preferowania wyrobu czy materiatéw 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
materiatdw i urzadzen niz opisane nazwg producenta, nazwg wiasng, znakiem towarowym, patentem
lub pochodzeniem materiatdow czy urzadzen stuzgcych do wykonania niniejszego zamowienia, 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 wykazac¢, ze oferowane przez niego materialy, urzadzenia spetniajg
okreslone wymagania przez Zamawiajacego. Ciezar udowodnienia, ze wyrob jest rownowazny w
stosunku do zatozen okreslonych przez Zamawiajgcego spoczywa na sktadajgcym oferte.

Do oferty nalezy dolaczy¢, oprocz wypelnionej powyzej tabeli, rowniez firmowe materiatly
informacyjne w jezyku polskim, w ktérych winny by¢ zaznaczone deklarowane wartosci/cechy
dotyczace wymagan/parametréw technicznych.

W przypadku braku w materialach informacyjnych producenta potwierdzenia okreslonych
wymagan parametru technicznego, za wystarczajace zostanie uznane oswiadczenie ztozone
przez Wykonawce, potwierdzajace deklarowane wymagania/parametry techniczne. Zamawiajacy
zastrzega sobie prawo do weryfikacji powyzszych oswiadczen Wykonawcy w zakresie
parametréw technicznych bezposrednio u Producenta.

W sytuacji niedotgczenia przez Wykonawce do oferty wypetnionej tabeli lub wymaganych
materiatéw informacyjnych badz oswiadczen — 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 materialach informacyjnych badz oswiadczeniach) nie potwierdza
wymagan/parametrow technicznych okreslonych przez Zamawiajacego, oferta Wykonawcy
bedzie podlegaé¢ odrzuceniu jako niezgodna z Zapytaniem ofertowym. Tozsamy rygor bedzie
zastosowany w sytuacji, gdy materialy informacyjne nie potwierdza deklarowanych przez
Wykonawce wymagan/parametrow badz Producent urzadzenia nie potwierdzi oSwiadczen
Wykonawcy.
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