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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) aparatu do znieczulenia ogdlnego, w tym wolnego od wad prawnych i fizycznych oraz
praw osob trzecich oraz przeszkolenie personelu Zamawiajgcego z zakresu obstugi, w ramach Projektu
pn.: Poprawa efektywnosci $wiadczenia ustug medycznych poprzez zakup niezbednego sprzetu i
wyposazenie poradni onkologicznej O$rodka 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 mieszkafncéw w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020 wspoétfinansowanego ze $rodkow
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego.

Szczegotowy opis dziatan Wykonawcy znajduje sie w pkt. lll 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 poradni onkologicznej Os$rodka
Medycznego ,Samarytanin” w Opolu, w ktérej realizowane sg $wiadczenia w zakresie
Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia. Wszystkie
zatozenia w projekcie bazujg na obecnej infrastrukturze i beda stuzyé poprawie wydajnosci oraz
zaspokojeniu lepszego dostgpu do ustug medycznych. Potrzeba modernizacji i zwiekszenia
wydajnosci oraz jakosci ustug podyktowana jest uwarunkowaniami opisanymi w Mapach Potrzeb
Zdrowotnych dla wojewodztwa opolskiego oraz wiasnymi do$wiadczeniami. Realizowane zatozenia
pakietu Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego NFZ, w ramach ktérego wykonywane sg
Swiadczenia diagnostyczno-zabiegowe, poprzez udoskonalenie tych ustug oraz poszerzenie
przyniesie duzo lepsze efekty niz dotychczas oraz zapewni pacjentom szybszy i fatwiejszy dostep
do swiadczen zdrowotnych z zakresu onkologii.

2.1 Cel Projektu:

Zasadniczym celem Projektu jest poprawa efektywnosci i jakosci $wiadczonych ustug medycznych
przez Osrodek Medyczny ,SAMARYTANIN” w Opolu na rzecz pacjentdw w zakresie choréb
onkologicznych. Cele bezposrednie projektu to: 1) Wzrost poziomu bezpieczenstwa pacjentéw; 2)
Zapewnienie kompleksowej realizacji ustug medycznych w ramach jednej jednostki; 3) Poprawa
jakosci ustug medycznych; 4) Wzrost zaufania spoteczeristwa wobec jednostek ochrony zdrowia;
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5) Poprawa ogolnej wydajnosci ustug medycznych w zakresie choréb onkologicznych; 6)
Zwiekszenie ilosci oferowanych $wiadczen; 7) Utatwienie dostepu do nowoczesnych technik
diagnostyczno-leczniczych; 8) Utatwienie dostepu pacjentom do ustug medycznych; 9) Wzrost
liczby swiadczonych ustug medycznych; 10) Unowocze$nienie zaplecza sprzetowego.

2.2 Cel przedmiotu niniejszego zamoéwienia

Jednym z zadan w ramach realizowanego Projektu jest zakup aparatu do znieczulenia ogdinego.

lll. Szczegétowy Opis Przedmiotu Zamoéwienia

Sprzet oferowany przez Wykonawce winien spetnia¢ wymagania/parametry techniczne okreslone w

ponizszej tabeli.

Wykonawca wraz z ofertg winien przedtozy¢ wypetniony opis parametrow w ponizszej tabeli,
potwierdzajacy spetnianie wymagan/ parametrow technicznych. Ponadto, konieczne jest

wskazanie przez Wykonawce nazwy Producenta, oferowanego modelu (nazwaltyp), jak réwniez

roku produkcji (z uwzglednieniem, Zze rokiem produkcji winien by¢ rok 2020).

Kod CPV: 33100000-1

Prodlicent Mt s alon o B il e s tal U0 AT it el i it

nowy (nieuzywany), z wszystkimi
niezbednymi elementami, w tym

podsystemami, akcesoriami
oprzyrzgdowaniem, zapewniajgcy
monitorowanie parametréw,

krzywych oddechowych i stezenia
gazoéw anestetycznych na ekranie
respiratora.

- : |  Opis parametréw technicznych
try graniczne | Spelnienie |  oferowanego przedmiotu
oo e | warunku | zaméwienia
| TAKINIE (wypeinia wykonawca)
'Apara' do"znieczulenia ogolnego - Tak 7 |

2 Aparat wyposazony w 15" dotykowy Tak
ekran LCD kolorowy - wy$wietlanie 2
krzywych i 2 petli oddechowych
jednoczesnie.

3 Aparat wyposazony w blat do Tak
pisania.
- Wyposazenie w co najmniej dwie Tak

szuflady na akcesoria z trwatym
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zamknieciem — zamek na klucz,
blokada mechaniczna.

5 Aparat wyposazony w reduktory, Tak
niezbedne zawory oraz butle
startowg z tlenem oraz powietrzem
po 1 szt. w zestawie. Uchwyt do
Sciany stabilizujacy butle.

6 Zasilanie gazowe z butli ( 02, Tak
powietrze) - do wykonania instalacja
gazowa ok. 10 mb na odcinku: butle
— aparat do znieczulenia. Wykonanie
niezbednych stosownych przytaczy
pomiedzy butlami a aparatem do
znieczulania.

7 Reduktory do butli O2 i N20 Tak
wyposazone w przytgcze do aparatu

i manometry.

8 Pdtka do zapasowej butli tlenowej i Tak
podtlenku azotu przy tylnej Scianie
aparatu.

9 Whbudowany dodatkowy Tak

przeptywomierz do podawania tlenu
przez maske podczas znieczulen

przewodowych.

10 | Ujscie gazéw do prowadzenia Tak
wentylacji bez rozigczania uktadu
okreznego.

11 | Ssak z regulacjg sity ssania - Tak

regulacja wbudowana na panelu
czotowym aparatu.

12 | Zintegrowane szyny do Tak
zamocowania dwoch parownikéw
jednoczesnie.

13 | Parownik Sevofluranu dostosowany Tak
do wybranej szyny.
14 | Blokada uniemozliwiajgca Tak

jednoczesng podaz dwéch Srodkow

wziewnych jednoczesnie.

0azZo

Rotametry ceré dla tlenu, 7 : Tak

15
podtlenku azotu i powietrza.
16 | Przeptyw gazéw kontrolowany za Tak

pomocg mechanicznych pokretet
pod wyswietlaczem.

17 | System automatycznego Tak
utrzymywania stezenia tlenu w
mieszaninie oddechowej na
poziomie 25% +/-2%.

18 | Przeptywomierze umozliwiajace Tak
podaz gazow w systemie anestezji z

niskimi i minirmrailrnymrit rprzerpr{yyvami.
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19 | Kompaktowy ukifad oddechowy Tak
okrezny do wentylacji dorostych, o
niskiej podatnosci - bez
koniecznosci wymiany elementow
ukfadu oddechowego.

20 | Uktad oddechowy o prostej budowie, Tak
tatwy do wymiany i sterylizacji.

21 Przystosowany do prowadzenia Tak
znieczulenia w systemach
pototwartym i pétzamknietym.

22 | Obejscie tlenowe o duzej wydajnosci Tak
minimum 35 I/min.

23 | Pochtaniacz  dwutlenku  wegla Tak

wielorazowy o obudowie przeziernej
i pojemnosci maksimum 1500ml.
Mozliwos¢ wymiany pochtaniacza
bez rozszczelniania uktadu, w
trakcie prowadzenia  wentylacji.
Mozliwos¢ stosowania pochtaniaczy
wielorazowych i jednorazowych.

24 | Eliminacja gazéw poanestetycznych Tak
poza sale operacyjng — aktywny lub
pasywny uktad ewakuacji gazéw.

25 | Respirator anestetyczny z wiasnym Tak
wyswietlaczem minimum 15 cali.
26 | Obstuga ekranu respiratora poprzez Tak

ekran dotykowy.

27 | Zastawka cisnieniowa (APL) dla | Tak/opisaé
trybu oddechu spontanicznego i
wentylacji recznej, z oznaczeniem
umozliwiajacym bezwzrokowe
stwierdzenie przekroczenia punktu

_rlastawieniar 20kPa.

JIags

28 | Mozliwo$¢ prowadzenia wentylacji Tak
recznej, bez modyfikacji uktadu rur
pacjenta  pomiedzy  wentylacjg
mechaniczng a reczna.

29 | Oddech spontaniczny. Tak

30 | Wentylacja objetoSciowo-zmienna. Tak

31 Wentylacja cisnieniowo-zmienna Tak

32 | Wentylacja wspomagana Tak
ci$nieniowo

33 | Wentylacja wspomagana Tak
objetosciowo

34 | Synchronizowana przerywana Tak

wentylacja obowigzkowa.

7 35 | Zakres regurlécji ciéﬁiehia ; PEEP | Tak/pédaé '

minimum: od 4 do 20 kPa. zakres
36 | Zakres regulacji stosunku wdechu | Tak/podac
do wydechu minimum: od 3:1 do 1:9. zakres
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37 | Zakres regulacji czestosci oddechu | Tak/podac

(wentylacja objetosciowa i zakres
cisnieniowa) minimum: od 4 do 80
odd/min .

38 | Zakres regulaciji objetosci | Tak/podaé
oddechowej (wentylacje zakres
objetosciowe) minimum: od 20 do
1500 ml.

39 | Zakres regulacji cisSnienia minimum: | Tak/podaé
- wdechowe dla  wentylacji zakres
kontrolowanej cisnieniem od 5 do 65
cmH20;

- wspomagania dla wentylacji
wspomaganej cisnieniem od 5 do 50

cmH20.
40 | Zakres regulacji, ptynny lub | Tak/podac
skokowy, pauzy wdechowej zakres

minimum: od 0d070% S

Alarm niskiej i wysokiej objetosci Tak

minutowej MV.

42 | Alarm  maksymalnego cisnienia Tak
wdechowego.

43 | Alarm niskiej czesto$ci oddechow. Tak

44 | Alarm braku zasilania w energie Tak
elekiryczng .

45 | Alarm wytadowywania sie Tak
akumulatora.

46 | Alarm braku zasilania w gazy . Tak

47 | Alarm roztgczenia uktadu Tak
oddechowego.

48 | Alarm Apnea. Tak

49 | Alarm odigczenia pochtaniacza, Tak

wigczajgcy sie z opOznieniem

m Vminrimum 30 sekund.

e

Stezenie tlenu w gazach Tak
wdechowych i wydechowych w
monitorze lub aparacie - wartos¢
liczbowa. Pomiar czujnikiem
paramagnetycznym niechemicznym
— nie wymagajgcym okresowej
wymiany.

50

51 | Objetosci wydechowe TV oraz MV — Tak
wartos¢ liczbowa.

52 | Pomiar czestosci oddechowej — Tak
wartos¢ liczbowa.

53 | Cisnienia szczytowego — wartos¢ Tak
liczbowa.

54 | Cisnienia plateau i ciSnienie Tak
Srednie— warto$¢ liczbowa.

55 Podatnos¢ - wartos¢ liczbowa. Tak
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56 | Pomiar stezenia Srodkow
anestetycznych dla  mieszaniny
wdechowej i  wydechowe] w
monitorze lub aparacie — warto$¢
liczbowa, dla: podtlenku azotu,
izofluranu, sevofluranu, desfluranu.

Tak

57 | Automatyczna identyfikacja
anestetyku wziewnego z pomiarem
MAC, 2z uwzglednieniem wieku
pacjenta w monitorze lub aparacie.

Tak

58 | Mozliwosé wyswietlenia petli
ci$nienie/objetosc.

Tak

59 | Krzywa ciSnienia w drogach
oddechowych.

Tak

60 | Stezenie N20 na wdechu i wydechu —
wartos¢ liczbowa w monitorze lub
aparacie.

Tak

61 Mozliwos¢ wygenerowania raportu w
formacie PDF

Tak

62 | Monitorowanie parametrow: EKG,
Respiracja, SpO2, NIBP, Temp x 2,
IBP x 2, etCo2

Tak

63 | Mozliwos¢ poditgczenia kieszeni na
moduty (min. 4 miejsca na moduty).

Tak

Automatyczne testy funkéjonalner w
trakcie uruchamiania aparatu.

Tak :

65 | Autotest szczelnosci i podatnosci
uktadu oddechowego , mozliwos¢
wywotania testu bez koniecznosci
wytgczania aparatu. Pomiar i
wysSwietlenie podatnosci oraz
przecieku uktadu oddechowego, po
zakonczeniu testu.

Tak

66 | Mozliwos¢ przerwania autotestu w
dowolnej chwili.

Tak

67 | W przypadku przerwania lub
ominiecia autotestu szczelnosci i
podatnosci, ciggte wysSwietlanie
informacji o braku przeprowadzenia
testu.

Tak

68 | Mozliwos¢ wykonania skroconego
testu szczelnosci i podatnosci —

| Np. po zmianie rur oddechgowxghr.h SLbh

Tak

przekatna ekranu min. 157,

69 | Monitor wyposazony w ekran i

Tak

70 | Mozliwo$¢ zdefiniowania min. 3
indywidualnych profili  konfiguracji
kardiomonitora.

Tak

71 | Jednoczesne wys$wietlanie min. 10

krzywych dynamicznych.

Tak

-80 Opolskie dla Rodziny
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727" [1Co najmniej 3 niezalezne Tak
konfiguracje ekranu z mozliwoscig
tatwego ich przetgczania bez utraty
danych pacjenta.

79 Dostepne tryby wyswietlania to Tak

min:

— ekran duzych znakow

— ekran EKG w uktadzie kaskady

— ekran oxyCRG 48h

— tryb standardowy min. 3 krzywe
dynamiczne

— ekran trendoéw parametrow
zyciowych w formie graficznej i
tabelarycznej z ostatnich
przynajmniej 24 godzin

— przetaczenie monitora w tryb
gotowosci

— tryb nocny - reczne Ilub
automatyczne uruchomienie
trybu nocnego

74 | Monitor wyposazony w funkcje Tak
recznego zaznaczania zdarzen wraz
z pamiecig wszystkich krzywych z
okresu zapisanego zdarzenia.

75 | Mozliwo$¢ dodawania wiasnych Tak
notatek do zdarzen z opcjg
pozniejszej edycji.

76 | Pamiec réznych zestawow Tak
konfiguracji ekranu i innych funkgciji
monitora z tatwym przetgczaniem.

77 | System cichego chtodzenia bez Tak
uzycia wewnetrznych wentylatoréw.
78 | Alarmy 3-stopniowe (wizualne i Tak

akustyczne) wszystkich parametrow
z klasyfikacjg priorytetu alarmu.
Rejestracja zdarzen alarmowych.

79 | Mozliwos¢ recznej zmiany Tak
poszczegolnych parametrow pracy i
granic alarmowych.

80 | Uktady alarmowe o réznych Tak
stopniach  waznosci. Mozliwos¢
automatycznego dostosowania

granic alarmowych do aktualnego
stanu pacjenta.

81 | Wyswietlanie trendéw wszystkich Tak
mierzonych parametréw, w postaci
tablic i graficznie (minimum 200

godzin).

82 | Oprogramowanie, menu na ekranie, Tak
komunikaty w jezyku polskim.

83 | Monitor wyposazony w tryb Tak
"Standby".
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84

Pomiar EKG. Monitorowanie przy
pomocy minimum 3 elekirod
(przewod EKG w komplecie)
Mozliwos¢ monitorowania
przynajmniej: 1 z 3 i 7 odprowadzen
EKG w zaleznosci od podtgczonego
przewodu pomiarowego. Analiza
odcinka ST.

Tak

85

Monitorowanie = czestoSci  akgcji
serca. Przynajmniej 7
odprowadzenia analizowane
jednoczesnie.

Tak

86

Detekcja sygnatu stymulatora serca.

Tak

87

Monitorowanie czestosci oddechu
metodg impedancyjng, wartosci
cyfrowe i krzywa. Mozliwos¢ recznej
zmiany progu detekcji oddechow.

Tak

88

Pomiar wysycenia hemoglobiny
tlenem. Algorytm  pomiarowy
odporny na niskg perfuzje, wstrzgsy
i artefakty ruchowe. Zakres (0-100
lub 1-100 %), doktadnos¢ (minimum
3% w zakresie minimum 70-100%).
Technologia Fast.

Wyswietlane  wartosci  cyfrowe
saturacji i tetna oraz krzywa
pletyzmograficzna. Wyswietlanie
wskaznika perfuzji (PI).

Przewdd interfejsowy oraz
wielorazowy czujnik typu klips na
palec.

Tak

89

Cisnienie tetnicze krwi metodg
nieinwazyjng, tryb pracy reczny i
automatyczny z programowaniem
odstepéw min. od 1 do 120 minut
oraz mozliwoscig pomiaréw
ci$nienia u chorych w ré6znym wieku.
Wyposazenie kazdego monitora:
przewod i oraz mankiet dla dorostych
(maty, $redni, duzy oraz bardzo
duzy).

Tak

90

Monitorowanie temperatury w
minimum dwéch torach
pomiarowych w zakresie min. od 25
do 45 °C pomiar temperatury min.
obwodowej powierzchniowej. W
zestawie kabel potgczeniowy i
powierzchniowy czujnik dla
dorostych.

Tak

91

Wyswietlanie temperatury T1, T2 i
réznicy temperatur.

Tak

92

Pomiar IBP w dwéch kanatach

pomiarowych.

Tak
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93 | Pomiar kapnografii (etCO2). Krzywa Tak
kapnograficzna. Technologia
pomiaru:  Microstream.  Zakres
pomiarowy min. 0-150 mmHg.
Pomiar stezenia dwutlenku wegla na
wdechu i wydechu. W zestawie min.
50 linii pomiarowych.

94 | Kardiomonitor wyposazony w min. 3 Tak
kanatowg drukarke termiczna.

95 | Kardiomonitor ~ wyposazony w Tak
uchwyt do aparatu do znieczulenia.

96 | Szkolenie u uzytkownika w zakresie Tak
eksploatacji i obstugi aparatu USG w
siedzibie Zamawiajgcego, po jego
zainstalowaniu, nie pozniej jednak
niz w terminie 3 dni roboczych od
dnia dokonania jego dostawy na
rzecz Zamawiajgcego. Szkolenie
powinno  zostac potwierdzone
wydaniem na rzecz wszystkich
wytypowanych przez
Zamawiajgcego 0s6b certyfikatow,
poswiadczajacych uprawnienia do

obstugi aparatu USG e

97 | Okres gwarancji minimum 36 | Tak/podac

miesiecy. Gwarancja liczona od daty
uruchomienia potwierdzonego
podpisaniem ,Protokotu odbioru
koncowego catosci  przedmiotu
umowy”, po  przeprowadzonym

szkoleniu
98 | Gwarancja obejmuje  naprawy, Tak
usuwanie  awarii, konserwacje,

przeglady gwarancyjne wraz z
materiatami i czeSciami zamiennymi,

niezbednymi do nalezytego
funkcjonowania
99 | Kazda naprawa gwarancyjna Tak

powoduje  przediuzenie  okresu
gwarancji o czas wyilgczenia
urzgdzenia z eksploatacji

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

101 | W przypadku konieczno$ci naprawy Tak
poza siedzibg Zamawiajgcego -
Wykonawca  zobowigzany  jest
wstawi¢  aparat  zastepczy o
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parametrach zblizonych do
przedmiotu zaméwienia

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

103 | Maksymalny czas naprawy — dni <5
robocze

104 | Petna obstuga pogwarancyjna Tak

105 | Okres zagwarantowania dostepu do >

czeSci zamiennych, materiatow
eksploatacyjnych, od daty oddania
rzadzenia do eksploatacji —lata |

106 | Aparat jezdny wyposazony Ww Tak
minimum dwa kota blokowane.
107 | Waga aparatu Podac

108 | Wymiary zewnetrzne aparatu (wys. X Podac¢
szer. x gt.) w cm

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

110 | Instrukcja  konserwacji,  mycia, Tak
dezynfekcji i  sterylizacji dla
poszczegolnych elementow w jezyku
polskim.

111 | Dokumenty  potwierdzajgce, ze Tak

sprzet posiada deklaracje zgodnosci
i jest oznakowany znakiem CE.

112 | Dostawa przez autoryzowanego Tak
dystrybutora oferowanego aparatu,
zapewniajgcego autoryzowany

serwis do $wiadczenia ustug
serwisowych na terenie Polski.

Jezeli w jakimkolwiek miejscu opisu przedmiotu zamowienia zostaty wskazane: nazwy producenta,
nazwy wiasne, znaki towarowe, patenty lub pochodzenie materiatébw czy urzgdzen stuzgcych do
wykonania niniejszego zamoéwienia, ktére wskazujg lub mogtyby wskazywa¢ na konkretnego
producenta, nie stanowi to preferowania wyrobu czy materiatow danego producenta, lecz ma na celu
wskazanie na cechy — parametry techniczne i jakoSciowe nie gorsze od podanych w opisie.
Zamawiajgcy dopuszcza w takim przypadku skifadanie ofert réwnowaznych z zastosowaniem innych
materiatow i urzadzen niz opisane nazwg producenta, nazwg wiasng, znakiem towarowym, patentem
lub pochodzeniem materiatow czy urzadzen stuzacych do wykonania niniejszego zaméwienia, pod
warunkiem, ze zagwarantujg one uzyskanie parametréw technicznych, eksploatacyjnych i jakosciowych
nie gorszych od zatozonych w niniejszym zapytaniu. Oferent, ktéry powotuje sie na rozwigzania
rownowazne jest obowigzany wykazaé¢, ze oferowane przez niego materiaty, urzgdzenia spetniajg
okreslone wymagania przez Zamawiajacego. Ciezar udowodnienia, ze wyr6b jest rownowazny w
stosunku do zatozen okreslonych przez Zamawiajgcego spoczywa na sktadajacym oferte.

Do oferty nalezy dotaczy¢, oprocz wypetnionej powyzej tabeli, rowniez firmowe materiaty
informacyjne w jezyku polskim, w ktérych winny by¢ zaznaczone deklarowane wartosci/cechy
dotyczace wymagarn/parametrow technicznych.

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

W sytuacji niedotaczenia przez Wykonawce do oferty wypetnionej tabeli lub wymaganych
materiatéw informacyjnych badz oswiadczen — dokumenty te beda 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 oswiadczeniach) nie potwierdza
wymagari/parametréow technicznych okreslonych przez Zamawiajgcego, oferta Wykonawcy
bedzie podlega¢ odrzuceniu jako niezgodna z Zapytaniem ofertowym. Tozsamy rygor bedzie
zastosowany w sytuacji, gdy materialy informacyjne nie potwierdza deklarowanych przez
Wykonawce wymagari/parametréow badz Producent urzadzenia nie potwierdzi o$wiadczen
Wykonawcy.
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