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Zatacznik nr 2 do Zapytania ofertowego
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

l. OPIS OGOLNY

Przedmiotem zaméwienia jest zakup i dostawa wraz z montazem sprzetu medycznego
rehabilitacyjnego, wspomagajgcego i pielegnacyjnego (nieuzywanego), w tym wolnego od wad
prawnych i fizycznych oraz praw oséb trzecich oraz przeszkolenie personelu Zamawiajgcego z zakresu
jego obstugi, w ramach Projektu pn.: ,Mobilna opieka nad osobami starszymi realizowanego w ramach
Osi priorytetowej VIl - Integracja spoteczna Dziatania 8.1 Dostgp do wysokiej jakosci ustug
zdrowotnych i spotecznych Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego na lata
2014-2020 wspéffinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Szczegotowy opis dziatann Wykonawcy znajduje si¢ w pkt. Il niniejszego Opisu przedmiotu
zamowienia.

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

Projekt zakiada wsparcie os6b starszych, niesamodzielnych, w tym z niepetnosprawnosciami,
zagrozonych wykluczeniem spotecznym oraz ubdstwem. Program zostat podyktowany sytuacjg
spoteczno-gospodarczg wojewodztwa opolskiego, a w szczegdlnosci zmianami struktury
demograficznej regionu cechujgcymi sie znaczng zwyzkg oséb w wieku poprodukcyjnym. Forma
zakresu opieki zostanie indywidualnie dostosowana do potrzeb pacjenta.

2.1 Cel Projektu:
Zasadniczym celem Projektu jest przede wszystkim umozliwienie dostepu do wysokiej jakosci
ustug zdrowotnych z dostepem dla oséb z niepetnosprawnosciami. Umozliwienie przywrocenia
samodzielnosci osobom niesamodzielnym, zagrozonym ubéstwem i wykluczeniem spotecznym
poprzez kompleksowe zaspokajanie potrzeb i podejscie do pacjenta oraz opiekunéw, w sposéb
holistyczny. Umozliwienie przywrécenia sprawnego funkcjonowania przemian demograficzno-
spotecznych zwigzanych ze starzeniem sie ludnosci wojewodztwa opolskiego poprzez
zwigkszanie wzrostu aktywnosci fizycznej oséb w starszych grupach wiekowych, osob
niepetnosprawnych oraz zagrozonych ubéstwem i wykluczeniem spotecznym. Ponadto, celem
Projektu jest réwniez promocja przywracania aktywnosci fizycznej, wigczenia spotecznego i
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przeciwdziatanie zagrozeniu ubéstwem, jak réwniez nauka czionkow rodziny opieki holistycznej
nad osobami w podesztym wieku oraz osobami z niepelnosprawnosciami.

2.2 Cel przedmiotu niniejszego zamoéwienia

Jednym z zadan w ramach realizowanego Projektu jest utworzenie wypozyczalni sprzetu
pielegnacyjnego, rehabilitacyjnego i wspomagajacego dla pacjentéw, ktérzy zostang objeci
programem. Wypozyczaniu sprzetu bedzie towarzyszylo szkolenie i doradztwo fizjoterapeuty
potgczone z naukg obstugi i doradztwem w zakresie jego wykorzystania.

lll. Szczegétowy Opis Przedmiotu Zaméwienia

1. Oferowany sprzet musi by¢ fabrycznie nowy.

2. Sprzet musi by¢ dostarczony w oryginalnych opakowaniach fabrycznych.

3. Do napraw gwarancyjnych majg by¢ wykorzystane elementy fabrycznie nowe o parametrach
nie gorszych niz parametry uszkodzonych elementéw.

4. Minimalny okres gwarancji oferowany na wszystkie elementy dostawy wynosi 24 m-ce od daty
przekazania sprzgtu Zamawiajgcemu, tj. od daty podpisania ostatecznego protokotu odbioru
dostawy.

Sprzet oferowany przez Wykonawce winien spetniaé wymagania/parametry techniczne okre$lone w
ponizsze] tabeli.

Wykonawca wraz z ofertg winien przediozy¢ wypetniony opis parametréw w ponizszej tabeli,
potwierdzajacy spetnianie wymagar/ parametrow technicznych. Ponadto, konieczne jest wskazanie
przez Wykonawce nazwy Producenta, oferowanego modelu (nazwa/typ), jak réwniez roku i miesigca
produkciji (z uwzglednieniem, ze rokiem produkcji winien byé rok 2018).

Kod CPV: 33190000-8 — Rézne urzadzenia i produkty medyczne

S - Spetnianie
Lp.| Nazwasprzetu | llosé . Opis - wymagar/parametréw
. - : szt. _ : technicznych
1 . ' TAKINIE
1 Koncentrator tlenu 10 | Koncentrator tlenu powinien
posiadaé:
*» Napigcie zasilania: 230VAC+/-
10%
e Pobér mocy: <300W
» Koncentracja tlenu: 90%-96%
e Przeptyw: 0.5-5 lI/min.
e Poziom gtosnosci: <40 dB
e Cewnik do podawania tlenu
przez nos
e Maska w rozmiarze dla
dorostych

« Nawilzacz

e Zestaw do nebulizacji

2 | Wozek inwalidzki 10 | Wozek inwalidzki powinien posiadaé:
e Skiadang rame stalowg
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¢ Uchylne podtokietniki
e Tapicerke w kolorze czarnym z
nylonu
e Hamulce oparte na systemie
sprezynowym
¢ Maksymalna waga uzytkownika
120 kg
* Regulacja podndzkéw
e Uchylne podnozki
e Sposéb  skiadania  wodzka:
sktadanie na krzyzaku
3 | Nebulizator 5 ¢ Pojemno$¢ pojemnika — 6ml
e Maksymalny przeptyw — 15l/min
e Maksymalny przeplyw przez
pojemnik — 71/min
e Maksymalne cisnienie — 1,9 BAR
e Zmienne tempo nebulizaciji
e Skiad zestawu: inhalator,
nebulizator z naktadkami, maska
dla dorostych, ustnik, dren
tlenowy
4 | Materac 10 | ¢ Pneumatyczny, zmienno-
przeciwodlezynowy cisnieniowy konstrukcji

bgbelkowej wykonany z PCV

e Stabilne  zamocowania na
elastycznym podkiadzie tézka

e Plynna, reczna regulacja
ciénienia w materacu, dobierana
indywidualnie do wagi pacjenta
Cicha energooszczedna pompa
Cykl pracy 10-12 minut

e Uchwyt do mocowania pompy na
tozku

5 | tozko medyczne | 10
elektryczne

tozko medyczne elektryczne

powinno posiadac:

e Regulowana wysokos¢ leza

e Regulacja strefy podparcia

plecow

Regulacja strefy podparcia uda

Sterowanie za pomocg pilota

Wysiegnik z uchwytem

Pilot z blokadg funkgji

Opuszczane barierki boczne

Szerokos¢ leza co najmniej 90

cm

Dtugosé leza co najmniej 200 cm

* Kola jezdne z hamulcem

e Dopuszczalng wage pacjenta co
najmniej 120 kg
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Balkonik

Balkonik skftadany dwukotowy,
aluminiowy

Maksymalne obcigzenie: 120kg
Sktadana aluminiowa rama
Dodatkowe wzmocnienia

Nozki tylne zakorczone
gumowymi zabezpieczeniami
antyposlizgowymi

Kotka przednie o srednicy 12 cm
Ergonomiczne uchwyty
Wysokos¢ regulowana skokowo
co2,5cm

Kule

Kule tokciowe dla o0sdéb
dorostych do 120kg
Wytrzymaty uchwyt
Trzon aluminiowy zakonczony

gumowg nakitadkag

Inne vdmaya’gia: =

Regulacja

Szkolenie b
- Wymagania

Opis Speinianie wymagan

TAKINIE

Lp. |
8 Szkolenie w siedzibie

Zamawiajgcego

Szkolenie w zakresie eksploatacji i
obstugi sprzetu medycznego
rehabilitacyjnego, wspomagajgcego
i pielegnacyjnego  po  jego
dostarczeniu, nie pozniej jednak niz
w terminie 3 dni roboczych od dnia
dokonania dostawy.

Serwis gwarancyjny i pogwaranc

iny |

10 | Okres gwarancji dla
kazdego rodzaju sprzetu
medycznego
rehabilitacyjnego,
wspomagajgcego i
pielegnacyjnego.

Gwarancja minimum 24 miesigce.
Gwarancja liczona od daty dostawy
potwierdzonej podpisaniem
,Protokotu odbioru koricowego
catosci przedmiotu umowy”, po
przeprowadzonym szkoleniu.

11 | Zakres gwarancji.

Gwarancja obejmuje naprawy,
usuwanie awarii, konserwacije,
przeglady gwarancyjne wraz z
materiatami i cze$ciami
zamiennymi, niezbednymi do
nalezytego funkcjonowania sprzetu
medycznego rehabilitacyjnego,
wspomagajgcego i
pielegnacyjnego.

12 Przediuzenie okresu

gwarancji.

Kazda naprawa gwarancyjna
powoduje przedtuzenie okresu
gwarancji o czas wytgczenia
urzgdzenia z eksploataciji.

13 | Koniecznio$¢ wykonania

wiecej niz 3 napraw tego

Koniecznosé wykonania wiecej niz
3 napraw tego samego elementu,

°§° Opolskie dla Rodziny




Europejskie Europejski Fundusz Spoteczny
Program Regionalny

Fundusze ! Unia Europejska
.- % OPOLSKIE

Osrodek Medyczny SAMARYTANIN

ul. Kazimierza Puzaka 11, 45-272 Opole
NiP: 754-188-11-39, REGON: 531572886
tel, (77) 400 38 12 / tel. kom. 604 606 584

www.samarytanin.opole.pl / samarytarinaisamarytanin.opole.pl

samego elementu, czesci | czesci lub urzadzenia spowoduje

lub urzadzenia wymiane tego elementu, czesci lub
urzadzenia na nowe.
14 | Czas reakcji serwisu w dni <24
robocze — godziny
15 Maksymalny czas <5

naprawy— dni robocze
16 | Obstuga pogwarancyjna. Petna obstuga pogwarancyjna.
17 | Okres zagwarantowania >3
dostepu do czesci
zamiennych, materiatow
eksploatacyjnych, od daty
oddania sprzetu
medycznego
rehabilitacyjnego,
wspomagajgcego |
pielegnacyjnego — w
latach
Pozostate dane B

18 | Instrukcje obstugi w jezyku -
polskim, paszporty
techniczne
19 | Instrukcja konserwaciji, -
mycia, dezynfekc;ji i
sterylizacji dla
poszczegdlnego sprzetu
medycznego
rehabilitacyjnego,
wspomagajgcego i
pielegnacyjnego w jezyku
polskim
20 | Dokumenty -
potwierdzajace, ze
oferowany sprzet
medyczny rehabilitacyjny,
wspomagajacy i
pielegnacyjny posiada
deklaracje zgodnosci i jest
oznakowany znakiem CE

Do oferty nalezy dotaczy¢, précz wypetnionej powyzej tabeli, rowniez firmowe materiaty informacyjne w
jezyku polskim, w ktérych winny byé zaznaczone deklarowane wartosci/cechy dotyczace
wymagan/parametréw technicznych.

W przypadku braku w materiatach informacyjnych producenta potwierdzenia okreslonych wymagan
parametru technicznego, za wystarczajgce zostanie uznane o$wiadczenie ztozone przez Wykonawce,
potwierdzajgce deklarowane wymagania/parametry techniczne. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do

weryfikacji powyzszych o$wiadczeh Wykonawcy w zakresie parametréw technicznych bezposrednio u
Producenta.
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W sytuacji niedotaczenia przez Wykonawce do oferty wypetnionej tabeli lub wymaganych materiatéw
informacyjnych badz oswiadczen — dokumenty te bedg podlegaty przez Wykonawce uzupetnieniu, po
wezwaniu przez Zamawiajgcego.

Natomiast w sytuacji, gdy oferowane przez Wykonawce wymagania/parametry techniczne (bgdz
parametry wskazane w materiatach informacyjnych badz oswiadczeniach) nie potwierdzg
wymagan/parametrow technicznych okreslonych przez Zamawiajgcego, oferta Wykonawcy bedzie
podlegac¢ odrzuceniu jako niezgodna z Zapytaniem ofertowym. ToZzsamy rygor bedzie zastosowany w
sytuacji, gdy materialy informacyjne nie potwierdzg deklarowanych przez Wykonawce
wymagan/parametréw badz Producent urzgdzenia nie potwierdzi oswiadczen Wykonawcy.
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