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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 nowe; (nieuzywanej)
windy szpitalnej, w tym wolnej od wad prawnych i fizycznych oraz praw oséb trzecich oraz przeszkolenie
personelu Zamawiajgcego z zakresu jej obstugi, w ramach Projektu pn.: Poprawa efektywnosci
Swiadczenia ustug medycznych dla oséb starszych i niepetnosprawnych poprzez zakup niezbednego
sprzetu i wyposazenie do $wiadczenia ustug opieki hospicyjnej i paliatywnej Osrodka Medycznego
~Samarytanin”w Opolu, realizowan €go w ramach Osi priorytetowe;j 10.00.00: Inwestycje w infrastrukture
spoteczng, Dziatania 10.01.00: Infrastruktura spofeczna 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 Wojewddztwa Opolskiego na lata
2014-2020 wspotfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego.

Szczegbtowy opis dziatan Wykonawcy znajduje sie w pkt. II| niniejszego Opisu przedmiotu
zamoéwienia.

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

Projekt zaklada zakup nowego sprzetu i wyposazenia do Oddziatu Medycyny Paliatywnej w Ogrodku
Medycznym ,Samarytanin® w Opolu. Wraz z postepem rozwoju technologii medycznej oraz
standardami opieki paliatywnej Wnioskodawca postanowit zwiekszy¢ wydajnosé, ilos¢ oraz jakosé
opieki nad pacjentami przebywajacymi w oddziale. Kierujgc sie opracowanymi Mapami Potrzeb
Zdrowotnych dla wojewoddztwa opolskiego oraz wtasnymi obserwacjami, wiedzg i doswiadczeniem
Whioskodawca postanowit dostosowaé oddziat do takiego standardu, aby zaspokoic¢ jak najwiecej
potrzeb pacjentdw i ich rodzin oraz personelu. Kupowany w ramach projektu sprzet | wyposazenie
oraz zakres planowane; inwestycji spetniajg wszystkie wymogi odno$nie funkcjonalnosci
i parametrow technicznych wzgledem posiadanych zasobow, poprzez co wpltyng na podniesienie
wydajnosci i usprawnienie Swiadczonych ustug medycznych.

2.1 Cel Projektu:

Zasadniczym celem Projektu jest poprawa efektywnosci i jakosci swiadczonych ustug
medycznych na rzecz osob starszych, w tym niepetnosprawnych w zakresie opieki paliatywne;j.
Cele bezposrednie projektu to: 1) Wzrost poziomu bezpieczenstwa pacjentéw; 2) Poprawa
jakosci ustug medycznych:; 3) Poprawa ogolnej wydajnosci ustug medycznych w zakresie opieki
nad osobami starszymi, w tym z niepetnosprawnosciami: 4) Zwigkszenie ilosci oferowanych
swiadczen; 5) Utatwienie dostepu pacjentom do usiug medycznych; 6) Wzrost liczby
Swiadczonych ustug medycznych: 7) Unowoczesnienie zaplecza sprzetowego.
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2.2 Cel przedmiotu niniejszego zaméwienia

Jednym z zadan w ramach realizowanego Projektu jest zakup windy osobowej typu szpitalnego
wraz z oprzyrzgdowaniem, do przewozu osob niepetnosprawnych na wozkach inwalidzkich
oraz pacjentow na tdzkach szpitalnych.

lll. Szczegotowy Opis Przedmiotu Zaméwienia

1

9

10.
11.
12.

13.
14,

Dostawa, montaz i uruchomienie windy osobowej typu szpitalnego wraz z oprzyrzadowaniem,
dostepnej do przewozu 0séb niepetnosprawnych na wézkach inwalidzkich oraz pacjentéw na
tézkach szpitalnych — miejsce dostawy, montazu i uruchomienia: O$rodek Medyczny
~SAMARYTANIN" w Opolu, ul.K.Puzaka 11.

Winda ma by¢ przeznaczona do przemieszczania miedzy przystankami osob korzystajacych z
Osrodka Medycznego ,SAMARYTANIN" w Opolu oraz pacjentéw na wozkach inwalidzkich i
tézkach szpitalnych.

Oferowana winda szpitalna musi by¢ fabrycznie nowa, dostarczona w oryginalnym opakowaniu
fabrycznym.

Montaz windy szpitalnej w przebudowanym przez Zamawiajgcego szybie.

Winda szpitalna musi posiada¢ wymiary pozwalajgce na zamontowanie jej w szybie o
wymiarach wewnetrznych na gotowo 2000x2960 mm.

Montaz windy szpitalnej z wykonaniem technologicznych otworéw w szybie windy na przewody
hydrauliczne i elektryczne.

Wykonanie wszystkich instalacji elektrycznych windy tacznie z o$wietleniem w szybie windy.
Sporzadzenie petnej dokumentacji techniczno-odbiorowej, w tym dokumentacji powykonawczej
instalacji windy szpitalnej i protokotéw z pomiaréw ochronnych instalacii.

Sporzadzenie dokumentaciji do rejestracji w Urzedzie Dozoru Technicznego i jej zatwierdzenie.
Czynnosci zwigzane z dopuszczeniem windy szpitalnej do eksploatacii.

Préby odbiorowe i rozruch windy szpitalnej z udziatem wymaganych instytucji, w tym Urzedu
Dozoru Technicznego i Zamawiajacego.

Rejestracja windy szpitalnej w Urzedzie Dozoru Technicznego.

Przeszkolenie pracownikéw Zamawiajacego w zakresie obstugi i eksploatacji windy szpitalnej.
Do napraw gwarancyjnych majg by¢ wykorzystane elementy fabrycznie nowe o parametrach
nie gorszych niz parametry uszkodzonych elementéw.

Winda szpitalna oferowana przez Wykonawce winna spetnia¢ wymagania/parametry techniczne
okreslone w ponizszej tabeli.

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

PIOUUCEHL Mot S e e B e e B B e e s L

Oferowany model (NazWalyp) .. ccom i cimmomss i ssminisss csmss s mns sees

Rok: produkc]i WINGY SZDIBEIME].: . oiim i s sissns sos onsmansmns e astinnss s snpenmsnsteesssss sy tnmnn

Kod CPV: 42416100 — Windy
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Opis parametru

Wymagania

Spetnienie
warunku
TAK/NIE

Opis parametréow technicznych
oferowanego przedmiotu
zamowienia

(wypetnia Wykonawca)

Typ windy

osobowa dostepna dla 0s6b
znajdujacych sie na tézkach
szpitalnych oraz dla osob
niepetnosprawnych na
wozkach inwalidzkich i
wygodny w uzytkowaniu
przez osoby
niepetnosprawne

Udzwig

1600 kg

llosé

1 szt.

Predkos¢

naped elektryczny
zapewniajacy tagodna
jazde kabiny z predkoécig
nie mniejszg niz 1,0 m/s i
nie wiekszg niz 1,4 m/s

Wysokos¢ podnoszenia

12,00 m

llo$¢ przystankow/dojsc

6/6

Wymiary szybu 2000x2960 mm (szer. x gt.)
Nadszybie 3900 mm
Podszybie 1150 do 1300 mm

Maszynownia

w szafie obok szybu na
najwyzszej kondygnaciji

Szyb

istniejgcy murowany z
elementéw ceramicznych
(dwie sciany) i bloczkow
betonowych (dwie $ciany)

Naped dzwigu

Typ napedu elektryczny

Moc max. 10,5 kW

Drzwi kabinowe

Typ automatyczne

Naped falownikowy

Otwarcie teleskopowe, 2-panelowe
Wymiary 1100x2000mm

"3" Opolskie dla Rodziny
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Progi stalowe wzmocnione
Prowadnice aluminiowe standardowe
Wykonczenie stal malowana proszkowo

Zabezpieczenie wejscia

kurtyna swietlna

llosc 2 szt.
Drzwi przystankowe
Typ automatyczne

Otwarcie teleskopowe, 2-panelowe
Wymiary 1100x2000mm
Prowadnice aluminiowe

Progi stalowe wzmocnione

Wykonczenie

stal malowana proszkowo

llosé 6
Wysokos¢ otworow 2280 mm
drzwiowych

Odpornos¢ ogniowa

Kabina

Typ OSIN - struktura
kabinowa

sciany kabiny panelowe ze
wzmocnieniem  zebrowym
wykonane ze stali,
ryflowanej

panel sterowania

na catej wysokosci ze stali
nierdzewnej

porecz ze stali nierdzewne] na
wszystkich scianach

odboje ze stali nierdzewnej na
$cianach

Wymiary 1400x2400x2100 mm

Sufit oswietlenie led

Podtoga wyktadzina antyposlizgowa
- kolor do wyboru przez
Zamawiajacego typu
obiektowego

Wentylacja mechaniczna

Osprzet mechaniczny

‘% Opolskie dla Rodziny
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Rama kabinowa — tak
kompletna

Chwytacze tak
Kota linowe tak
Zderzak elastyczny z tak
podstawg

Prowadnice ze tak
wspornikami

Kotwy montazowe tak — do betonu

Srodek trakcyjny pasy
Pozostate wyposazenie e awaryjne o$wietlenie
kabiny (min. 1 godz.),

lustro,

e kolumnowy

panel

dyspozycji wykonany ze
sali nierdzewnej satyna,
e przyciski na wysokoéci

dostosowane; do
obstugi przez osoby
niepetnosprawne i w
wykonaniu

,antywandalowym”,

e elektroniczny dotykowy
pietrowskazywacz =~ w
kabinie wraz z opisem
poszczegolnych
pozioméw  (PIWNICA,
WYJSCIE, PARTER, I
PIETRO, Il PIETRO, lll

PIETRO),

® gong,

e przycisk ALARM,

o strzatki kierunkowe
jazdy,

e przycisk dyspozycji,

e przyciski podswietlone,

e przyciski zamykania i
otwierania drzwi, kasety
zewnetrzne

o kasety wezwan
wykonane ze  stali
nierdzewnej,

e elektroniczny
pietrowskazywacz na
przystanku
podstawowym, - strzatki

,go Opolskie dla Rodziny
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kierunkowe jazdy, -

przyciski podswietlane.
e rezerwacja ze sfrony

kabiny — kluczykowa

Okablowanie

Prefabrykowana instalacja | tak
szybowa

Kabel zwisowy ptaski tak
Koryta kablowe, osprzet tak
instalacyjny

Instalacja o$wietlenia tak

szybu

Sterowanie mikroprocesorowe

Zbiorczos¢ dwukierunkowa
Praca w grupie nie
Tablica wstepna tak
Tablica sterowa tak

Odwzorowanie potozenia

palce magnetyczne i

kabiny magnesy
Czujniki do szybu + stop tak
Kaseta jazd rewizyjnych tak
Sygnalizator alarm tak
System {gcznosci PN-EN tak

81-28 =

Zjazd awaryjny po zaniku
napiecia

tak — do najblizszego
przystanku

Podigczenie do systemu
SAP

winda musi mie¢ mozliwosé
podtgczenia do sytemu SAP
— W razie alarmu winda
zjezdza na poziom wyjscia
na zewnetrz i otwiera drzwi
w celu wypuszczenia ludzi

Panel dyspozycji

wykonany ze stali
nierdzewne;j

Wyswietlacz ze strzatkami | tak
kierunkow jazdy

Lampka oswietlenia tak
awaryjnego

Sygnalizacja przecigzenia | tak
Sterownik dzwigu nie moze | tak

by¢ zabezpieczony kodami
i dodatkowymi
programatorami

ogo Opolskie dla Rodziny
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Instrukcja obstugi w jezyku
polskim

Przyciski

Dyspozycji oznaczony tak
pismem Braille’a

Alarm tak
Otwieranie drzwi tak
Zamykanie drzwi tak
Interkom tak

Stacyjka jazd szpitalnych tak

Kasety wezwan i sygnalizacji

Przyciski wezwan tak

Wyswietlacz ze strzatkami | tak
kierunku jazdy

Stacyjka jazd szpitalnych tak

Inne

Dokumentacja techniczna | tak

Pietrowskazywacz na tak
kazdym przystanku
Gwarancja min. 36 miesiecy -

gwarancja liczona od daty
dostawy potwierdzone;j
podpisaniem ,Protokotu
odbioru koncowego catosci
przedmiotu umowy”, po

przeprowadzonym
szkoleniu.

Zakres gwarancji Gwarancja obejmuje
naprawy, usuwanie awarii,
konserwacje, przeglady
gwarancyjne wraz Z
materiatami i czesciami
zamiennymi, niezbednymi
do nalezytego
funkcjonowania windy.

Przedtuzenie okresu Kazda naprawa

gwarancji. gwarancyjna powoduje
przediuzenie okresu

gwarancji o czas wylgczenia
urzadzenia z eksploatacji.

fsgo Opolskie dla Rodziny .
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Koniecznos¢ wykonania
wiecej niz 3 napraw tego
samego elementu, czesci
lub urzadzenia

Konieczno$c¢ wykonania
wigecej niz 3 napraw tego
samego elementu, czesci
lub urzadzenia spowoduje
wymiane tego elementu,
czesci lub urzadzenia na
nowe.

Czas reakcji serwisu wdni | <24
robocze — godziny
Maksymalny czas <2

naprawy— dni robocze

Obstuga pogwarancyjna.

Petna obstuga
pogwarancyjna

Okres zagwarantowania
dostepu do czesci
zamiennych, materiatow
eksploatacyjnych, od daty
oddania sprzetu
medycznego
rehabilitacyjnego,
wspomagajacego i
pielegnhacyjnego — w latach

27

Inne wymagania

Dokumentacja dzwigu oraz
wszystkie instrukcje muszg
by¢ napisane w jezyku

polskim; paszport
techniczny.

Instrukcja konserwacii,
mycia, dezynfekcji i
sterylizaciji dla

poszczegolnych elementow
w jezyku polskim

Koszty zwigzane z
odbiorem, rejestracjg oraz
dopuszczeniem dzwigu do
eksploatacji przez Urzad
Dozoru Technicznego
ponosi Wykonawca.

Dzwig powinien by¢
wykonany i zainstalowany
zgodnie z obowigzujacymi
przepisami w tym dyrektywa
unijng 95/16/WE i norma
EN81-70 i zgodnie z
normami

zharmonizowanymi z tg
dyrektywa i obowigzujacymi

;0 Opolskie dla Rodziny
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innymi normami
niezharmonizowanymi.

Wykonawca instalujacy
dzwig umieszcza wewnatrz
kabiny dzwigu oraz na
elementach
bezpieczenstwa
oznakowanie CE i wystawia
pisemng deklaracje
zgodnosci wg
obowigzujgcych przepisow
(np. $wiadectwo badania wg
95/16 EC oraz zgodno$c z
normg EN 81-21).

Zawarte w opisie
przedmiotu zamowienia
oznaczenia, ktdre moga by¢
uznane za znaki towarowe,
w  kazdym  przypadku
wskazujg, zZe urzadzenie
podlegajgce  zamowieniu
moze byé réwnowazne Zz
opisanym, przy czym po
stronie  Wykonawcy lezy

wykazanie, ze
zaproponowane w ofercie
urzadzenie jest

réownowazne z opisanym
tzn. posiada parametry
techniczne i uzytkowe nie
gorsze od wskazanych w

opisie.

W ramach zamowienia
Wykonawca bedzie
zobowigzany do
przekazania
Zamawiajgcemu,
szczegolowych  instrukcji
obstugi i konserwacji

dostarczonego sprzetu oraz
przeszkolenia personelu
Zamawiajgcego W  jego
uruchamianiu i eksploatacji.

Wymagany czas reakcji
serwisu na wezwanie 30
minut.

cgo Opolskie dla Rodziny
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Umiejscowienie kaset
wezwan — w futrynie drzwi
automatycznych.

Winda powinna posiada¢
Swiadectwo badania typu.

Winda powinna by¢
wyposazona w aktualne
raportowanie stanu dzwigu.

Winda musi spetniaé¢
wszystkie wymogi zgodnie z
normami, w szczegolnosci
normy EN81-70.

Szkolenie Szkolenie u uzytkownika w
zakresie  eksploatacji i
obstugi windy w siedzibie
Zamawiajgcego, po  jej
zamontowaniu i
uruchomieniu, nie poézniej
jednak niz w terminie 2 dni
roboczych od dnia
dokonania montazu i
uruchomienia.

Do oferty nalezy dotgczy¢, oprécz wypetnionej powyzej tabeli, réwniez firmowe materiaty informacyjne
W jezyku polskim, w ktérych winny by¢ zaznaczone deklarowane wartosci/cechy dotyczace
wymagan/parametrow technicznych.

W przypadku braku w materiatach informacyjnych producenta potwierdzenia okreslonych wymagan
parametru technicznego, za wystarczajace zostanie uznane o$wiadczenie ziozone przez Wykonawce,
potwierdzajace deklarowane wymagania/parametry techniczne. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do
weryfikacji powyzszych o$wiadczen Wykonawcy w zakresie parametrow tech nicznych bezposrednio u
Producenta.

W sytuaciji niedotaczenia przez Wykonawce do oferty wypeinionej tabeli lub wymaganych materiatéw
informacyjnych badz o$wiadczen — dokumenty te bedg podlegaly przez Wykonawce uzupetnieniu, po
wezwaniu przez Zamawiajacego.

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