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Zatacznik nr 2 do Zapytania ofertowego
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

. OPIS OGOLNY

Przedmiotem zamowienia jest zakup i dostawa wraz z montazem i uruchomieniem nowych
(nieuzywanych) elektrod szt. 2 do aparatu do hipertermii do zabiegéw elektrohipertermii lokoregionalnej
— jako elementow zestawu w ramach uzupetnienia wyposazenia aparatu Celsius TCS, w tym wolnych
od wad prawnych i fizycznych oraz praw osob trzecich oraz przeszkolenie personelu Zamawiajgcego z
zakresu obstugi, w ramach Projektu pn.: Poprawa efektywno$ci $wiadczenia ustug medycznych
poprzez zakup niezbednego sprzetu i wyposazenie poradni onkologicznej 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 mieszkancéw
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Opolskiego na lata 2014-2020
wspoffinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego.

Przedmiotowe zamoéwienie jest kontynuacja zamowienia dotyczacego zakupu i dostawy wraz z
montazem i uruchomieniem aparatu do hipertermii do zabiegéw elektrohipertermii lokoregionalne;
(postepowanie nr 2/6/A/RPOP.10.01.01-16-0057/17-00/2020). Zamawiajacy przez pojecie elektrod do
aparatu do hipertermii do zabiegoéw elektrohipertermii lokoregionalnej rozumie wskazane w opisie
przedmiotu zamowienia elektrody jako elementy/czesci zestawu w ramach uzupetnienia wyposazenia
przedmiotowego aparatu, nierozerwalnie zwigzane, kompatybilne z aparatem Celsius TCS.

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 Osrodka
Medycznego ,Samarytanin” w Opolu, w ktérej realizowane sa $wiadczenia w zakresie
Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia. Wszystkie
zatozenia w projekcie bazujg na obecnej infrastrukturze i bedg stuzy¢ poprawie wydajno$ci oraz
zaspokojeniu lepszego dostepu do ustug medycznych. Potrzeba modernizacji i zwiekszenia
wydajnosci oraz jakosci ustug podyktowana jest uwarunkowaniami opisanymi w Mapach Potrzeb
Zdrowotnych dla wojewodztwa opolskiego oraz wtasnymi do$wiadczeniami. Realizowane zatozenia
pakietu Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego NFZ, w ramach ktérego wykonywane sg $wiadczenia
diagnostyczno-zabiegowe, poprzez udoskonalenie tych ustug oraz poszerzenie przyniesie duzo
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lepsze efekty niz dotychczas oraz zapewni pacjentom szybszy i tatwiejszy dostep do Swiadczen
zdrowotnych z zakresu onkologii

2.1 Cel Projektu:

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

2.2 Cel przedmiotu niniejszego zamoéwienia

Jednym z zadan w ramach realizowanego Projektu jest zakup dwoch elektrod do aparatu do
hipertermii do zabiegéw elektrohipertermii lokoregionalnej — jako elementéw zestawu w ramach
uzupetnienia wyposazenia aparatu do hipertermii do zabiegow elektrohipertermii lokoregionalnej
stosowanych przy leczeniu chorych na nowotwory.

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 spelnianie wymagarn/ parametrow technicznych. Ponadto, konieczne jest
wskazanie przez Wykonawce nazwy Producenta, oferowanego modelu (nazwaltyp), jak rowniez
roku produkciji (z uwzglednieniem, Ze rokiem produkcji winien by¢ rok 2020).

Prodiicent sl ol St nRiiled ot s atlis T WL o s sl el sty R L R el A |

Kod CPV: 33100000-1 — urzadzenia medyczne

ELEKTRODY DO APARATU DO HIPERTERMII DO ZABIEGOW ELEKTROHIPERTERMII
LOKORTEGIONALNEJ - JAKO ELEMENTY ZESTAWU W RAMACH UZUPELNIENIA
WYPOSAZENIA, NIEROZERWALNIE ZWIAZANE, KOMPATYBILNE Z APARATEM CELSIUS TCS.

Opis parametrow
Spetnienie technicznych oferowanego
warunku | przedmiotu zamoéwienia
(wypetnia wykonawca)

Elektroda dolna 150 mm szt. 1
1 Elektroda ptytkowa o srednicy 150 Tak
mm przeznaczona do
wykonywania zabiegow hipertermii
na urzgdzeniu Celsius TCS przy
leczeniu chorych na nowotwory.
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2 Elektroda wyposazona w bolus Tak
wodny umozliwiajgcy schtadzanie
skory pacjenta podczas zabiegu.

Elektroda dolna kubiczna 250 mm szt. 1

3 Elektroda ptytkowa kubiczna o Tak
Srednicy 250 mm przeznaczona do
wykonywania zabiegow hipertermii
na urzgdzeniu Celsius TCS przy
leczeniu chorych z nowotworami

gtowy.

4 Elektroda wyposazona w bolus Tak
wodny umozliwiajgcy schtadzanie

§k [yripavcjgnta podczas zabiegu.

Szkolenie u uzytkownika w Tak
zakresie eksploatacji i obstugi
elektrod w siedzibie
Zamawiajgcego, nie pézniej niz w
terminie 3 dni roboczych od dnia

dokonania dostawy.
Acyjny i po

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

7 Gwarancja obejmuje naprawy, Tak
usuwanie awarii, konserwacje,
przeglady gwarancyjne wraz z
materiatami i czeSciami
zamiennymi, niezbednymi do
nalezytego funkcjonowania
elementéw wyposazenia do
wykonywania zabiegow hipertermii
miejscowej powierzchniowe;.

8 Kazda naprawa gwarancyjna Tak
powoduje przedtuzenie okresu
gwarancji o czas wyfaczenia z
eksploataciji.

9 Koniecznos¢ wykonania wiecej niz Tak
3 napraw tego samego elementu,
czesci spowoduje wymiane tego
elementu, czesci na nowe.

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

11 | Maksymalny czas naprawy— dni <5
robocze.

12 | Petna obstuga pogwarancyjna. Tak

13 | Okres zagwarantowania dostepu ST

do czesci zamiennych, materiatow
eksploatacyjnych, od daty oddania
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elementow wyposazenia bedacych
przedmiotem zamowienia do

s atacji — lata.
14 Instrukéja obstugi w jezyku Tak
polskim, paszport techniczny.
15 | Instrukcja konserwacji, mycia, Tak

dezynfekciji i sterylizaciji dla
poszczegolnych elementow w
jezyku polskim.

16 | Dokumenty potwierdzajace, ze Tak
elementy wyposazenia bedgce
przedmiotem zamoéwienia
posiadajg deklaracje zgodnosci i sg
oznakowane znakiem CE.

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

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

W sytuacji niedotgczenia 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
wymagar/parametréow technicznych okreslonych przez Zamawiajacego, oferta Wykonawcy
bedzie podlega¢ 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 o$wiadczen
Wykonawcy.

WLASCICIEL
SRODEK MEDYCZNY
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