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Zatacznik nr 2 do Zapytania ofertowego
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

. OPIS OGOLNY

Przedmiotem zamoéwienia jest zakup i dostawa wraz z montazem i uruchomieniem nowego
(nieuzywanego) videodermatoskopu, w tym wolnego od wad prawnych i fizycznych oraz praw oséb
trzecich oraz przeszkolenie personelu Zamawiajgcego z zakresu jego obstugi, w ramach Projektu pn.:
Poprawa efektywno$ci $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 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 mieszkarncow w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Opolskiego na lata 2014-2020 wspotfinansowanego ze srodkow
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego.

Szczegdtowy opis dziatan Wykonawcy znajduje sie w pkt. Il niniejszego Opisu przedmiotu
zamodwienia.

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 Swiadczenia w zakresie
Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia. Wszystkie
zatozenia w projekcie bazujg na obecnej infrastrukturze i bedg stuzyc¢ poprawie wydajnosci oraz
zaspokojeniu lepszego dostepu do ustug medycznych. Potrzeba modernizacji i zwiekszenia
wydajnosci oraz jakosci ustug podyktowana jest uwarunkowaniami opisanymi w Mapach Potrzeb
Zdrowotnych dla wojewodztwa opolskiego oraz wiasnymi doswiadczeniami. Realizowane zatozenia
pakietu Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego NFZ, w ramach ktérego 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 $wiadczonych ustug
medycznych przez Os$rodek Medyczny ,SAMARYTANIN" w Opolu na rzecz pacjentow w
zakresie chorob onkologicznych. Cele bezposrednie projektu to: 1) Wazrost poziomu
bezpieczenstwa pacjentow; 2) Zapewnienie kompleksowej realizacji ustug medycznych w
ramach jednej jednostki; 3) Poprawa jakosci ustug medycznych; 4) Wzrost zaufania
spoteczenistwa wobec jednostek ochrony zdrowia; 5) Poprawa ogoinej wydajnosci ustug
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medycznych w zakresie chorob onkologicznych; 8) Zwiekszenie ilosci oferowanych Swiadczen;
7) Utatwienie dostepu do nowoczesnych technik diagnostyczno-leczniczych; 8) Utatwienie
dostepu pacjentom do ustug medycznych; 9) Wzrost liczby $wiadczonych ustug medycznych;
10) Unowoczes$nienie zaplecza sprzgtowego.

2.2 Cel przedmiotu niniejszego zamoéwienia
Jednym z zadan w ramach realizowanego Projektu jest zakup videodermatoskopu do poradni
onkologicznej, urzgdzenia pozwalajacego na precycyjne, kompleksowe badanie powierzchni
skory i wykonywanie komputerowej analizy i dokumentacji cyfrowej zmian skornych.

lll. Szczegétowy Opis Przedmiotu Zamowienia
Sprzet oferowany przez Wykonawce winien spetnia¢ parametry graniczne okreslone w ponizszej tabeli.

Wykonawca wraz z ofertg winien przediozy¢ wypetniony opis parametrow w ponizszej tabeli,
potwierdzajacy spetnianie parametrow granicznych. 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:

33100000-1 — Urzadzenia medyczne

33166000-1 - Przyrzady dermatologiczne

Opis parametrow

L.p. Parametry graniczne Spetnienie technicznych oferowanego
warunku przedmiotu zamowienia
(wypeinia wykonawca)
Videodermatoskop
1 Kompletny, fabrycznie nowy Tak
videodermatoskop —
jednokamerowy system
videodermatoskopowy

w rozdzielnosci HD z woézkiem.
Zestaw powinien obejmowac
wszystkie niezbedne elementy,
konieczne do prawidtowego
wykonania badania.

Opis funkcjonalnosci kamery videodermatoskopowej

2 Rozdzielczos¢ kamery min. Tak
3096x2080 pikseli (FullHD)

3 Rozdzielczos¢ optyczna <35um w Tak
poziomie i <70um w pionie

4 Powiekszenie min. 50-krotne Tak
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Kamera ze statym ustawieniem
ostrosci w trybie obrazu
dermatoskopowego, w celu
Zapewnienia powtarzalnosci
wykonywanych zdjec

Tak

Regulacja powiekszenia w
rekojesci kamery

Tak

Mozliwos¢ przechodzenia
pomiedzy markerami (znacznikami
znamion) z rekojesci kamery

Tak

Kamera bez dostepu Swiatta
innego niz wbudowane w kamere,
w celu zapewnienia powtarzalnosci
wykonywanych zdje¢

Tak

Mozliwos¢ wykonania zdje¢
dermatoskopowych i klinicznych tg
sama kamera

Tak

10

Kamera standardowo wyposazona
w adapter duzy oraz do miejsc
trudnodostepnych

Tak

il

Kamera z wbudowanymi diodami
UV (min. 400 nm) do diagnostyki
fotodynamicznew;j

Tak

12

Mozliwo$¢ doposazenia w system
fotografii klinicznych catego ciata z
aparatem na ruchomej szynie,
zintegrowany z oprogramowaniem
videoskopowym; mozliwos¢
montazu na wozku oraz na scianie

Tak

13

Mozliwos¢ uzycia dedykowanych
wymienialnych adapterow: duzy,
maty, otwarty oraz polaryzacyjny

Tak

14

Dodatkowy wyswietlacz dotykowy
wbudowany w kamere

Tak

15

Kamera wyposazona w min. 5
przyciskow do obstugi
videodermatoskopu

Tak

Opis funkcjonalnosci stacji komputerowej

16

Procesor: min. Intel©Core TM i7
6th gen

Tak

17

Pamie¢ RAM: min. 16 Gb RAM

Tak

18

Dysk SSD min. 480GB

Tak

19

System operacyjny Windows©10
umozliwiajgcy uruchomienie
ztgczonego specjalistycznego
oprogramowania dermatoskopu

Tak

20

Monitor dotykowy LCD min. 23,8,
min. rozdzielczos¢ 1920x1080
pikseli

Tak

21

Dodatkowy monitor LCD min.
23,8", min. rozdzielczos¢
1920x1080pikseli

Tak
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22

Mozliwos¢ podtgczenia do
internetu

Tak

23

Dodatkowe wyposazenie:
klawiatura, mysz

Tak

24

Montaz na dedykowanym wozku z
uchwytem do kamery
videodermatoskopowej (w zakresie
dostawy)

Tak

25

Mozliwosc¢ instalacji systemu na
Scianie (z uchwytem $ciennym na
kamere)

Tak

26

Mozliwos¢ instalacji systemu na
biurku (z podstawka biurkowa)

Tak

Funkcje oprogramowania

27

Oprogramowanie
videodermatoskopu w jezyku
polskim

Tak

28

Oprogramowanie eksperckie
autoamtycznie analizujgce
Znamiona, umozliwiajgce
automatyczng analize wraz z
okresleniem/liczeniem powierzchni
zmiany, obwodu oraz przekatnych

Tak

29

Program wyposazony w
zarzgdzanie bazg pacjentow

Tak

30

Mozliwos¢ instalacji sieciowej
pozwalajgcej na prace wielu
urzgdzen na jednej bazie

Tak

31

Mozliwos¢ przetaczania miedzy
modutami oprogramowania za
pomoca przyciskow na kamerze

Tak

32

Wykonywanie zdje¢ za pomocg
przycisku na ekranie monitora lub
przycisku w gtowicy kamery

Tak

33

Podglad obrazu ,na zywo” na
ekranie monitora komputerowego
oraz rownoczesnie na
wy$wietlaczu kamery

Tak

34

Mozliwo$¢ zapisania, odrzucenia
zdjecia lub wykonania analizy
znamienia bezposrednio za
pomoca przyciskow na kamerze

Tak

35

Mozliwos¢ przypisania lokalizaciji
znamienia bezposrednio na
wyswietlaczu dotykowym
wbudowanym w kamere

Tak

36

Mozliwos¢ przypisania kryterium
oceny do znamienia: tagodne,
podejrzane, do wyciecia

Tak

37

Przetaczanie pomiedzy trybami
makro i mikro bez koniecznosci
zmiany/zdjecia adaptera

Tak
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38 | Modut poréwnywania obrazow z Tak
wczesniejszych wizyt

39 | Funkcja importu zdje¢ do programu Tak
z zewnetrznych no$nikéw

40 | Funkcja nagrywania pozyskanych Tak
zdje¢ na nosnik zewnetrzny

41 | Funkcja kreatora raportow z Tak

komentarzami tekstowymi oraz
raportow wizyt z danymi
kontaktowymi praktyki lekarskiej

42 | Funkcja wydruku zdje¢ wraz z Tak
komentarzami tekstowymi

43 | Mozliwos¢ integracji z Tak
oprogramowaniem do obstugi
pacjentow

44 | Funkcja przypisania kryterium Tak

oceny do znamienia (znamie
tagodne, nie dokonano klasyfikaciji,
do obserwacji, do wyciecia, do
konsultacji zewnetrznych, terapia
zakonczona)

45 | Automatyczne poréwnanie Tak
wynikow pacjenta do sredniego
wyniku danego parametru w grupie
wiekowej badanego.

46 | Mozliwosc tworzenia protokotow Tak
leczenia zawierajgcych zalecane
terapie bezposrednio z poziomu
oprogramowania.

47 | Edytowalna baza zalecanych Tak
terapii leczenia dla danego wyniku
badania.
Drukarka
48 | Drukarka kolorowa atramentowa Tak
fotograficzna, rozdzielczos¢ min.
4800x1200 dpi,
Szkolenie
49 | Szkolenie u uzytkownika w Tak

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 zosta¢ potwierdzone
wydaniem na rzecz wszystkich
wytypowanych przez
Zamawiajacego 0sob certyfikatow,
pos$wiadczajacych uprawnienia do
obstugi urzgdzenia.

Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny
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50 | 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

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

Tak

52 | Kazda naprawa gwarancyjna
powoduje przediuzenie okresu
gwarancji o czas wytgczenia
urzadzenia z eksploatacji

Tak

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

Tak

54 | Czas reakcji serwisu w dni robocze
— godziny

55 | Maksymalny czas naprawy— dni
robocze

56 | Petna obstuga pogwarancyjna

Tak

57 | Bezptatny serwis obejmujacy koszt
typowych materiatéw zuzywalnych i
eksploatacyjnych, ktére ulegajg
normalnemu zuzyciu, przeglady
techniczne dwa razy w roku przez
caty okres gwarancyjny

Tak

58 | Okres zagwarantowania dostepu
do czesci zamiennych, materiatow
eksploatacyjnych, od daty oddania
urzadzenia do eksploatacii.

Pozostate dane

59 | Instrukcja obstugi w jezyku
polskim, paszport techniczny

Tak

60 | Elektroniczna Instrukcja Obstugi
wgrana w videodermatoskop

Tak

61 | Instrukcja konserwacji, mycia,
dezynfekciji i sterylizacji dla
poszczegolnych elementow w
jezyku polskim

Tak

62 | Dokumenty potwierdzajgce, ze
aparat posiada deklaracje
zgodnosci i jest oznakowany
znakiem CE

Tak
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Do oferty nalezy dotgczy¢, procz wypetnionej powyzej tabeli, rowniez firmowe materiaty informacyjne w
Jezyku polskim, w ktérych winny byé¢ zaznaczone deklarowane wartosci/cechy dotyczace parametrow
granicznych.

W przypadku braku w materiatach informacyjnych producenta potwierdzenia okreslonego parametru,
za wystarczajagce zostanie uznane os$wiadczenie ziozone przez \Wykonawce, potwierdzajace
deklarowane wartosci/cechy dotyczace parametréw granicznych. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo
do weryfikacji powyzszych o$wiadczen Wykonawcy w zakresie parametrow technicznych bezposrednio
u Producenta.

W sytuaciji niedotaczenia przez Wykonawce do oferty wypetnionej tabeli lub wymaganych materiatow
informacyjnych badz oswiadczen — dokumenty te beda podlegaty przez Wykonawce uzupetnieniu, po
wezwaniu przez Zamawiajgcego.

Natomiast w sytuacji, gdy oferowane przez Wykonawce parametry (badz parametry wskazane w
materiatach informacyjnych badz o$wiadczeniach) nie potwierdzg parametréw granicznych okreslonych
przez Zamawiajacego, oferta Wykonawcy bedzie podlega¢ odrzuceniu jako niezgodna z Zapytaniem
ofertowym. Tozsamy rygor bedzie zastosowany w sytuaciji, gdy materiaty informacyjne nie potwierdzg
deklarowanych przez Wykonawce parametrow badz Producent urzadzenia nie potwierdzi oéwiadczen
Wykonawcy.
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OSRODEK MEDYCZNY
SAMARYTANIN
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Ofro Ja&;ﬂny SAMARYTANIK
Ynujaca Chemioterapii
Pielegniarka

45-272 Opole, ul. Puzaka 11
tel. 606 862 551
Malgorzata Stychno
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