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Zatacznik nr 2 do Zapytania ofertowego
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

l. OPIS OGOLNY

Przedmiotem zamoéwienia jest zakup i dostawa wraz z montazem | uruchomieniem nowego
(nieuzywanego), w tym wolnego od wad prawnych i fizycznych oraz praw oséb trzecich, systemu do
hipertermii catego ciata 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 Dostep do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i
spotecznych Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Opolskiego na lata 2014-2020
wspotfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Szczegoblowy opis dziatan Wykonawcy znajduje sie w pkt. llI niniejszego Opisu przedmiotu
zamoéwienia.

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

Projekt zaktada wsparcie oséb starszych, niesamodzielnych, w tym z niepetnosprawnosciami,
zagrozonych wykluczeniem spotecznym oraz ubéstwem. Program zostat podyktowany sytuacja
spoteczno-gospodarczg wojewddztwa opolskiego, a w szczegélnosci zmianami struktury
demograficznej regionu cechujacymi si¢ znaczng zwyzkag osdb w wieku poprodukeyjnym. 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 samodzielno$ci osobom niesamodzielnym, zagrozonym ubéstwem i
wykluczeniem spotecznym poprzez kompleksowe zaspokajanie potrzeb i podej$cie do
pacjenta oraz opiekundéw, w sposob holistyczny. Umozliwienie przywrécenia sprawnego
funkcjonowania przemian demograficzno-spotecznych zwigzanych ze starzeniem sie ludnosci
wojewoddztwa opolskiego poprzez zwiekszanie wzrostu aktywnosci fizycznej os6b w starszych
grupach wiekowych, oséb niepetnosprawnych oraz zagrozonych ubéstwem i wykluczeniem
spotecznym. Ponadto, celem Projektu jest réwniez promocja przywracania aktywnosci
fizycznej, wigczenia spotecznego i przeciwdziatanie zagrozeniu ub6stwem, jak réwniez nauka
czionkéw rodziny opieki holistycznej nad osobami w podeszlym wieku oraz osobami z
niepetnosprawnosciami.
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2.2 Cel przedmiotu niniejszego zaméwienia

Hipertermia to metoda leczenia polegajaca na stosowaniu wysokiej temperatury dobranej do
rodzaju danego schorzenia. Zamawiajacy przewiduje wykonanie zabiegow u 100 pacjentéw —
u kazdej osoby $rednio po 8 zabiegéw w przedziale czasowym na jeden zabieg od 1 godziny
30 minut do 4 godzin. Zabieg wykonywaé bedzie wykwalifikowany personel wsparty
nadzorem, badaniem wstepnym i koricowym pacjenta przez lekarza specjaliste.

lll. szczegétowy Opis Przedmiotu Zaméwienia z zestawieniem parametréw technicznych
wymaganych/granicznych.

Sprzet oferowany przez Wykonawce winien spetnia¢ parametry graniczne okreslone w ponizszej
tabeli.

Wykonawca wraz z oferta winien przediozy¢ wypetniony opis parametréw w ponizszej tabeli,
potwierdzajgcy speinianie parametréw granicznych. Ponadto, konieczne jest wskazanie przez
Wykonawce nazwy Producenta, oferowanego modelu (nazwaltyp), jak réwniez roku i miesigca
produkciji (z uwzglednieniem, ze rokiem produkcji winien by¢ rok 2018).

Erogloente:. 5 ari bl T

Oferowany model (N@zwWatyp) ...........oovvvveereoreeeeeee e

Rok produkciji urzadzenia do hipertermii : 2018 r.

Kod CPV: 33100000-1 — Urzadzenia medyczne

Kompletny zestaw do wykonywania
zabiegoéw medycznych hipertermii
w réznych schorzeniach, w tym
m.in. stosowanej przy leczeniu
chorych na nowotwory,
zlokalizowane takze gtebiej niz 3
cm pod powierzchnia skéry. Zestaw
ten powinien obejmowaé wszystkie
niezbedne elementy, konieczne do
prawidiowego wykonania zabiegu.
2 Minimum 4 promienniki Tak
podczerwieni w pasmie A
zapewniajgce trzystopniowg
hipertermie systemowg w zakresie
temperatur granicznych od 37,5°C
do 42 0°C
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3 Pomiar czynnosci zyciowych Tak
pacjenta: temperatura, puls, poziom
saturacji
4 Mozliwos¢ regulacji temperatury Tak
docelowej
5 System zabezpieczenia pacjenta Tak/Podat jaki
przed przegrzaniem
6 | Sterowanie za pomocg PC z Tak

odpowiednim oprogramowaniem
medycznym zapewniajgcym
prawidtowe funkcjonowanie
urzagdzenia i monitoring oraz
analize wykonywanego zabiegu z
mozliwoscig odtworzenia danych
historycznych.

7 Zestaw komputerowy w komplecie, Tak
obejmujacy w szczegbinosci
komputer, monitor, drukarke, stolik
na w/w urzgdzenia, ktére beda
zapewniaty prawidiowg i
niezakidécong prace urzadzenia.

8 Montaz - zainstalowanie, Tak
uruchomienie, konfiguracja oraz
wdrozenie catego zestawu do
wykonywania zabiegow
medycznych hipertermii wraz z
dostosowaniem do istniejacych u
Zamawiajgcego instalacji, aparatury
oraz sprzetu

S ‘-"E*;;L A

Szkolenie u uZytkowmka w zakresne
eksploatacji i obstugi aparatu w
siedzibie Zamawiajgcego po jego
zainstalowaniu, nie pézniej 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
Zamawiajgcego oséb certyfikatow,
poswiadczajgcych uprawnienia do
obstugi zestawu do wykonywania

zabiegow medycznych hlpertermn 7

10 Okres gwaranc:jl dla
poszczegoinych elementéw
oferowanej konfiguracji minimum
24 miesigce. Gwarancja liczona od
daty uruchomienia potwierdzonego
podpisaniem ,Protokotu odbioru
koricowego catosci przedmiotu
umowy”, po przeprowadzonym
szkoleniu.
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11 | Gwarancja obejmuje naprawy, Tak
usuwanie awarii, konserwacje,
przeglady gwarancyjne wraz z
materiatami i cze$ciami
Zamiennymi, niezbednymi do
nalezytego funkcjonowania
zestawu do wykonywania zabiegéw
medycznych hipertermii

12 | Kazda naprawa gwarancyjna Tak
powoduje przedtuzenie okresu
gwarancji o czas wytgczenia
urzgdzenia z eksploatacji

13 | Koniecznoé¢ wykonania wiecej niz Tak
3 napraw tego samego elementu,
czesci lub urzadzenia spowoduje
wymiane tego elementu, czesci lub
urzgdzenia na nowe

14 | Czas reakcji serwisu w dni robocze <24
— godziny

15 | Maksymalny czas naprawy- dni £5
robocze

16 | Petna obstuga pogwarancyjna Tak

17 | Okres zagwarantowania dostepu >7

do czesci zamiennych, materiatow
eksploatacyjnych, od daty oddania
urzgdzenia do eksploatacji — lata,
ktorych ceny powinny zostaé
przestawione w cenniku
stanowigcym zatgcznik do zlozone;
ofert

A8 Instrukcja obstugi w jezyku polskim, Tak
paszport techniczny
19 | Instrukcja konserwacji, mycia, Tak

dezynfekcji i sterylizacji dla
poszczegolnych elementéw w
jezyku polskim

20 | Dokumenty potwierdzajgce, ze Tak
aparat posiada deklaracje
zgodnosci i jest oznakowany

znakiem CE
21 | Wymiary aparatu w cm (szerokosé Podac¢
X wysokos¢ x gtebokosc)
22 | Waga aparatu w kg Podac¢
23 | Zapewnienie pakietu startowego, Tak

umozliwiajgcego przeprowadzenie
w sposob kompletny co najmniej 20
zabiegéw. Sukcesywne
dostarczenie zalecanych przez
producenta materiatow
eksploatacyjnych przez okres
zaoferowanej gwaranciji
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Do oferty nalezy dotgczy¢, procz wypetnionej powyzej tabeli, rowniez firmowe materiaty informacyjne
w jezyku polskim, w ktorych winny by¢ zaznaczone deklarowane wartosci/cechy dotyczace
parametréw granicznych oraz cennik czesci zamiennych i materiatéw eksploatacyjnych (o ktorym
mowa w pkt. 17 powyzszej tabeli).

W przypadku braku w materiatach informacyjnych producenta potwierdzenia okreslonego parametru,
za wystarczajgce zostanie uznane o$wiadczenie zlozone przez Wykonawce, potwierdzajgce
deklarowane wartosci/cechy dotyczace parametréw granicznych. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo
do weryfikacji powyzszych o$wiadczei Wykonawcy w zakresie parametréw technicznych
bezposrednio u Producenta.

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

Natomiast w sytuacji, gdy oferowane przez Wykonawce parametry (bgdz parametry wskazane w
materiatach informacyjnych badZz o$wiadczeniach) nie potwierdzg parametréw granicznych
okreslonych przez Zamawiajacego, oferta Wykonawcy bedzie podlega¢ odrzuceniu jako niezgodna z
Zapytaniem ofertowym. Tozsamy rygor bedzie zastosowany w sytuacji, gdy materiaty informacyjne nie
potwierdzg deklarowanych przez Wykonawce parametréw bgdz Producent urzadzenia nie potwierdzi
oswiadczen Wykonawcy.
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