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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) systemu chtodzenia skory glowy, w tym wolnego od wad prawnych i fizycznych oraz
praw osob trzecich oraz przeszkolenie personelu Zamawiajgcego z zakresu jego obstugi, w ramach
Projektu pn.: Poprawa efektywnosci $wiadczenia ustug medycznych poprzez zakup niezbednego
Sprzetu i wyposazenie poradni onkologicznej Osrodka Medycznego ,Samarytanin® w Opolu,
realizowanego w ramach Osi priorytetowej 10.00.00: Inwestycje w infrastrukture spoteczng, 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 mieszkancéw w ramach
Regionalnego  Programu Operacyjnego  Wojewbédztwa Opolskiego  na lata 2014-2020
wspoffinansowanego ze $rodkow 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 zakiada zakup nowego sprzetu i wyposazenia do poradni onkologicznej Osrodka
Medycznego ,Samarytanin’ w Opolu, w ktorej realizowane sg s$wiadczenia w zakresie
Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia. Wszystkie
zalozenia w projekcie bazujg na obecnej infrastrukturze i bedg stuzy¢ poprawie wydajnosci oraz
zaspokojeniu lepszego dostepu do ustug medycznych. Potrzeba modernizacji i zZwiekszenia
wydajnosci oraz jakosci ustug podyktowana Jest uwarunkowaniami opisanymi w Mapach Potrzeb
Zdrowotnych dla wojewodztwa opolskiego oraz wtasnymi do$wiadczeniami. Realizowane zatozenia
pakietu Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego NFZ, w ramach ktorego wykonywane sg $wiadczenia
diagnostyczno-zabiegowe, poprzez udoskonalenie tych ustug oraz poszerzenie przyniesie duzo
lepsze efekty niz dotychczas oraz zapewni pacjentom szybszy i tatwiejszy 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 pacjentow w
zakresie chorob onkologicznych. Cele bezposrednie projektu to: 1) Wzrost poziomu
bezpieczenstwa pacjentdéw; 2) Zapewnienie kompleksowej realizacji ustug medycznych w
ramach jednej jednostki; 3) Poprawa jakosci ustug medycznych: 4) Wzrost zaufania
spoteczeristwa wobec jednostek ochrony zdrowia: o) Poprawa ogoélnej wydajnosci ustug
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medycznych w zakresie chorob onkologicznych; 6) Zwiekszenie 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) Unowoczesnienie zaplecza sprzetowego.

2.2 Cel przedmiotu niniejszego zaméwienia
Jednym z zadan w ramach realizowanego Projektu jest zakup systemu chiodzenia skéry gtowy
do poradni onkologicznej, urzadzenia stosowanego w leczeniu onkologicznym jako forma
zabezpieczenia przed procesem wypadania wioséw w czasie podawania chemioterapii.

lll. szczegétowy Opis Przedmiotu Zaméwienia
Sprzet oferowany przez Wykonawce winien spetniac parametry graniczne okreslone w ponizszej tabeli.

Wykonawca wraz z oferta winien przediozy¢ wypetniony opis parametrow w ponizszej tabeli,
potwierdzajgcy spetnianie parametréow granicznych. Ponadto, konieczne jest wskazanie przez
Wykonawce nazwy Producenta, oferowanego modelu (nazwaltyp), Jak réwniez roku produkcji (z
uwzglednieniem, ze rokiem produkcji winien by¢ rok 2018 lub 2019).

Producent. .................

Oferowany model (nazwaltyp) ................ccocooiiiiii
Rok produkcji systemu chiodzenia gtowy: ... .
Kod CPV:

33100000-1 — Urzgdzenia medyczne

Opis parametréow

L.p. Parametry graniczne Speinienie technicznych oferowanego
warunku przedmiotu zamdéwienia
(wypetnia wykonawca)

System chiodzenia glowy
1 Kompletny, fabrycznie nowy Tak
system chiodzenia skory gtowy dla
dwoch pacjentéw jednoczesnie
(dwa stanowiska), wg odrebnej
procedury dla kazdego z nich, z
czepkami i regulatorem chiodzenia.
Zestaw powinien obejmowaé
wszystkie niezbedne elementy,
konieczne do prawidtowego
wykonania procedury
2 Urzadzenie mobilne, umozliwiajace Tak
tatwy i bezpieczny transport,
wyposazone w 4 kétka (co najmniej
2 z opcjg blokady)

3 Urzgdzenie wyposazone w dwa Tak
uchwyty do transportu
4 Urzagdzenie chiodnicze w obudowie Tak

ze stali powlekanej
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Urzadzenie obstugiwane za
pomocg ekranu dotykowego LCD
minimum 5" maximum 6,3"

Tak

Jednostka wyposazona w
regulowane uchwyty na czepki po
jednym z kazdej strony

Tak

Mozliwos¢ ustawienia licznika
czasu chtodzenia koncowego po
zakonczeniu podawania leku
niezaleznie dla kazdego pacjenta

Tak

Zabezpieczenie w postaci
automatycznego systemu
wytgczajacego urzgdzenie w
przypadku osiagniecia zbyt niskich
temperatur ptynu

Tak

Temperatura kontrolowana przez
termostat elektroniczny

Tak

10

Wszelkie odchylenia od ustawionej
wartosci temperatury sg
natychmiast korygowane przez
urzadzenie

Tak

11

Ciagta kontrola i rejestrowanie
temperatury przeptywu ptynu
chiodzgcego w kanatach czepka
odrebnie dla kazdego stanowiska

Tak

12

Mozliwosc¢ odtaczania czepkéw od
jednostki centralnej w trakcie
chemioterapii, jezeli nastgpi taka
koniecznosé

Tak

13

Powiadomienia o nieprawidtowe]
pracy urzgdzenia wyswietlane na
ekranie dotykowym

Tak

14

Czepki wielorazowego uzytku,
odporne na ptyny do dezynfekgji.
Co najmniej 6 czepkow (w réznych
rozmiarach w min. trzech
rozmiarach), o wadze maksimum
do 1,2 kg kazdy, wliczajgc ptyn i
powtoke ochronng

Tak

15

System gotowy do pracy poprzez
wigczenie urzgdzenia,
wprowadzenie |D pacjenta,
ustawienie licznika czasu i etapu
post-cooling

Tak

16

Mozliwos¢ archiwizacji danych oraz
wydruki z przebiegu procedury.
Wykresy wartosci temperatury
wzgledem czasu dla sensorow
wbudowanych w czepek widoczne
na ekranie niezaleznie dla kazdego
zabiegu

Tak
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17

Ciagta kontrola przeptywu ptynu
chtodzacego i temperatury w
przewodach

Tak

18

Optyczny i akustyczny alarm
wysokKiej temperatury.

Tak

19

Optyczny i akustyczny alarm
niedoboru ptynu chtodzgcego.

Tak

20

Sprezarka- jednostka uszczelniona
hermetycznie z chiodziwem bez
freonu

Tak

21

Ciecz robocza- roztwor soli
organicznych i substancji
zapobiegajacych korozj,
koloryzowany nietoksycznym
barwnikiem roslinnym klasy
spozywczej

Tak

22

Pojemnosc¢ zbiornika na ptyn
chitodzgcy: minimum 2 litry

Tak

23

Temperatura pracy ptynu
chlodzgcego utrzymywana w
zakresie od -4°C do -3.5°C

Tak

24

Waga: do 50 kg

Tak

25

Maksymalne wymiary zewnetrzne
urzgdzenia: 350 x 650 x 450 mm
(Szerokos¢ x Wysokose x
Gtebokosc)

Tak

26

Napiecie zasilania: 230V / 50-60
Hz, 750 VA

Tak

Szkolenie

27

Szkolenie u uzytkownika w
zakresie eksploatacji i obstugi
aparatu w siedzibie
Zamawiajacego po jego
zainstalowaniu, nie pozniej 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
Zamawiajgacego osob certyfikatow,
poswiadczajgcych uprawnienia do
obstugi urzadzenia.

Tak

Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny

28

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

Tak
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Gwarancja obejmuje naprawy,
usuwanie awarii, konserwacje,
przeglady gwarancyjne wraz z
materiatami i czesciami
zamiennymi, niezbednymi do
nalezytego funkcjonowania
zestawu do wykonywania badan

Tak

30

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

Tak

31

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

Tak

32

Czas reakcji serwisu w dni robocze
— godziny

33

Maksymalny czas naprawy- dni
robocze

34

Peina obstuga pogwarancyjna

Tak

35

Bezptatny serwis obejmujgcy koszt
typowych materiatow zuzywalnych i
eksploatacyjnych, ktdre ulegaja
normalnemu zuzyciu, przeglady
techniczne dwa razy w roku przez
caty okres gwarancyjny

Tak

36

Okres zagwarantowania dostepu
do czesci zamiennych, materiatow
eksploatacyjnych, od daty oddania
urzgdzenia do eksploataciji.

37

Wykonawca zapewni dostawe
materiatdw zuzywalnych na co
najmniej dwa lata uzytkowania
urzadzenia (ptyn chiodzacy i filtry)

Tak

Pozostate dane

38

Instrukcja obstugi w jezyku
polskim, paszport techniczny

Tak

39

Instrukcja konserwacji, mycia,
dezynfekcji i sterylizaciji dla
poszczegolnych elementow w
jezyku polskim

Tak

40

Certyfikat FDA potwierdzajgcy brak
negatywnego wplywu systemu
na zdrowie

Tak

41

Dokumenty potwierdzajace, ze
urzadzenie posiada deklaracje
zgodnosci i jest oznakowany
znakiem CE

Tak
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Do oferty nalezy dotgczyé, procz wypetnionej powyzej tabeli, rowniez firmowe materiaty informacyjne w
jezyku polskim, w ktorych winny byé zaznaczone deklarowane wartosci/cechy dotyczace parametrow
granicznych.

W przypadku braku w materiatach informacyjnych producenta potwierdzenia okreslonego parametru,
Za wystarczajgce zostanie uznane o$wiadczenie ziozone przez Wykonawce, potwierdzajace
deklarowane wartosci/cechy dotyczace parametrow granicznych. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo

W sytuacji niedotgczenia przez Wykonawce do oferty wypetnionej tabeli lub wymaganych materiatow
informacyjnych badz oswiadczen — dokumenty te bedg podlegaty przez Wykonawce uzupetnieniu, po
wezwaniu przez Zamawiajgcego.

Natomiast w sytuacii, gdy oferowane przez Wykonawce parametry (bgdz parametry wskazane w
materiatach informacyjnych badz oswiadczeniach) nie potwierdzg parametrow granicznych okreslonych
przez Zamawiajgcego, oferta Wykonawcy bedzie podlegac odrzuceniu jako niezgodna z Zapytaniem
ofertowym. Tozsamy rygor bedzie zastosowany w sytuacji, gdy materiaty informacyjne nie potwierdzg
deklarowanych przez Wykonawce parametréw badz Producent urzadzenia nie potwierdzi oswiadczen
Wykonawcy.
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