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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 i uruchomieniem nowego
(nieuzywanego) aparatu do ¢wiczen mieéni miednicy mniejszej w ilosci 1 szt., w tym wolnego od wad
prawnych i fizycznych oraz praw oséb trzecich oraz przeszkolenie personelu Zamawiajacego z zakresu
obstugi, w ramach Projektu pn.:. Poprawa efektywnosci $wiadczenia usfug medycznych dla oséb
starszych i niepetnosprawnych poprzez zakup niezbednego sprzetu i wyposazenie do $wiadczenia
ustug opieki hospicyjnej i paliatywnej 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 mieszkarncéw w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020 wspoffinansowanego ze srodkow
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego.

Szczegdtowy opis dziatan Wykonawcy znajduje sie w pkt. llI niniejszego Opisu przedmiotu
zamowienia.

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

Projekt zaktada zakup nowego sprzetu i wyposazenia do Oddziatu Medycyny Paliatywnej w Osrodku
Medycznym ,Samarytanin” w Opolu. Wraz z postepem rozwoju technologii medycznej oraz
standardami opieki paliatywnej Wnioskodawca postanowit zwiekszy¢ wydajnosc, ilos¢ oraz jakosé
opieki nad pacjentami przebywajacymi w oddziale. Kierujgc sie opracowanymi Mapami Potrzeb
Zdrowotnych dla wojewddztwa opolskiego oraz wiasnymi obserwacjami, wiedzg i do$wiadczeniem
Whioskodawca postanowit dostosowaé oddziat do takiego standardu, aby zaspokoi¢ jak najwiecej
potrzeb pacjentdw i ich rodzin oraz personelu. Kupowany w ramach projektu sprzet i wyposazenie
oraz zakres planowanej inwestycji spetniajg wszystkie wymogi odnosnie funkcjonalnosci
i parametréw technicznych wzgledem posiadanych zasobow, poprzez co wplyng na podniesienie
wydajnosci i usprawnienie $wiadczonych ustug medycznych.

2.1 Cel Projektu:
Zasadniczym celem Projektu jest poprawa efektywnosci i jakosci $wiadczonych ustug
medycznych na rzecz os6b 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 ogéinej wydajnosci ustug medycznych w zakresie opieki
nad osobami starszymi, w tym z niepetnosprawnosciami; 4) Zwigkszenie ilosci oferowanych
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swiadczen; 5) Utatwienie dostepu pacjentom do ustug medycznych; 6) Wzrost liczby
$wiadczonych ustug medycznych; 7) Unowoczes$nienie zaplecza sprzetowego.

2.2 Cel przedmiotu niniejszego zaméwienia
Jednym z zadan w ramach realizowanego Projektu jest zakup 1 szt. aparatu do éwiczen mieéni
miednicy mniejszej z przeznaczeniem dla pacjentéw Oddziatu Medycyny Paliatywnej.
lll. Szczegétowy Opis Przedmiotu Zaméwienia

Sprzet oferowany przez Wykonawce winien spetniaé wymagania/parametry techniczne okreslone w
ponizszej tabeli.

Wykonawca wraz z ofertg winien przedtozy¢ wypetniony opis parametréw w ponizszej tabeli,
potwierdzajacy spetnianie wymagan/ parametréw technicznych. Ponadto, konieczne jest wskazanie
przez Wykonawce nazwy Producenta, oferowanego modelu (nazwa/typ), jak réwniez roku produkciji (z
uwzglednieniem, ze rokiem produkcji winien by¢ rok 2019).

PRGN, 11s.csisommmmnsn om0 R S R A i sssesinms
Oferowany model (NAZWAMYP) ... e
Rok produkcji:..............

Kod CPV: 33100000-1

APARAT DO CWICZEN MIESNI MIEDNICY MNIEJSZEJ SZT. 1

Opis parametréw technicznych

L.p. Parametry graniczne Spetnienie oferowanego przedmiotu
warunku zamowienia
TAK/NIE (wypelnia wykonawca)
Lodéwka medyczna szt.2
1 Urzadzenie kompletne, fabrycznie Tak
nowe.
2 | Wersja stacjonarna - urzgdzenie Tak

przeznaczone do éwiczen w pozycji
siedzgcej bez sond.

3 Oprogramowanie  umozliwiajgce Tak
przeprowadzenie terapii.

4 Whbudowany wyswietlacz z funkcjg Tak
prezentacji wynikéw.

5 Sensor wbudowany w siedzisko z Tak
mozliwoscig regulacii.

6 Siedzisko wyprofilowane wykonane Tak
z materialu odpornego na $rodki
dezynfekcyjne.

7 Regulacja wysokosci siedziska. Tak

8 Szerokos$¢ siedziska min. 50 cm. Tak

9 Antyposlizgowe podndzki Tak

10 | Uchwyt do rak. Tak

11 | Minimalna waga uzytkownika 120 Tak
kg
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12 | Czujnik CISPR 11 klasa B Tak

13 | Zasilanie sieciowe: wejécie 100- Tak
240V AC 50/60 Hz 0 5A.

14 | W zestawie laptop z odpowiednim Tak

oprogramowaniem do prezentacji i
rejestrowania wynikow.

15 | W zestawie drukarka do wydruku Tak
wynikow — drukarka laserowa.
16 | W zestawie stolik z miejscem na Tak

laptop i drukarke.

Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny

17 | Okres gwarancji dla Tak
poszczegoinych elementow
minimum 24 miesigce. Gwarancja
liczona od daty uruchomienia
potwierdzonego podpisaniem
,Protokotu  odbioru  koncowego
catosci przedmiotu umowy”, po
przeprowadzonym szkoleniu.

18 | Gwarancja obejmuje naprawy, Tak
usuwanie awarii, konserwacje,
przeglady gwarancyjne wraz z
materiatami i czesciami
zamiennymi,  niezbednymi  do
nalezytego funkcjonowania.

19 | Kazda naprawa gwarancyjna Tak
powoduje przediuzenie okresu
gwarancji o czas wytgczenia
urzadzenia z eksploatacji.

20 | Konieczno$¢ wykonania wiecej niz Tak
3 napraw tego samego elementu,
czgsci lub urzadzenia spowoduje
wymiane tego elementu, czesci lub
urzgdzenia na nowe.

21 | Czas reakcji serwisu w dni robocze <24
— godziny.

22 | Maksymalny czas naprawy- dni 25
robocze.

23 | Petna obstuga pogwarancyjna. Tak

24 | Okres zagwarantowania dostepu 27

do czesci zamiennych, materiatow
eksploatacyjnych, od daty oddania
urzgdzenia do eksploatacji — lata.

Pozostale dane

25 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim, Tak
paszport techniczny.

26 | Instrukcja  konserwacji, mycia, Tak
dezynfekcji i  sterylizacji dla

poszczegolnych  elementéw w
jezyku polskim.

27 | Dokumenty potwierdzajgce, ze Tak
aparat posiada deklaracje
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zgodnosci i jest oznakowany
znakiem CE.

Do oferty nalezy dotgczy¢, oprécz wypetnionej powyzej tabeli, réwniez firmowe materiaty informacyjne
w jezyku polskim, w ktorych winny by¢ 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,
potwierdzajace deklarowane wymagania/parametry techniczne. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do

weryfikacji powyzszych oswiadczen Wykonawcy w zakresie parametréw technicznych bezposrednio u
Producenta.

W sytuaciji niedotgczenia przez Wykonawce do oferty wypetnionej tabeli lub wymaganych materiatow

informacyjnych bgdz o$wiadczen — dokumenty te bedg podlegaty przez Wykonawce uzupetnieniu, po
wezwaniu przez Zamawiajgcego.

Natomiast w sytuacji, gdy oferowane przez Wykonawce wymagania/parametry techniczne (badz
parametry wskazane w materiatach informacyjnych badz oswiadczeniach) nie potwierdza
wymagan/parametrow technicznych okreslonych przez Zamawiajacego, oferta Wykonawcy bedzie
podlegac odrzuceniu jako niezgodna z Zapytaniem ofertowym. Tozsamy rygor bedzie zastosowany w
sytuacji, gdy materiaty informacyjne nie potwierdza deklarowanych przez Wykonawce
wymagari/parametrow badz Producent urzadzenia nie potwierdzi oswiadczen Wykonawcy.
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