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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 nowego
(nieuzywanego) systemu przywotawczego, w tym wolnego od wad prawnych i fizycznych oraz praw
0so6b trzecich oraz przeszkolenie personelu Zamawiajgcego z zakresu obstugi, w ramach Projektu pn.:
Poprawa efektywno$ci Swiadczenia ustug medycznych dla oséb starszych i niepetnosprawnych poprzez
zakup niezbednego sprzetu i wyposazenie do Swiadczenia 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 nierownosci w dostepie do ustug, Poddziatania 10.01.01: Infrastruktura ochrony zdrowia w
zakresie profilaktyki zdrowotnej mieszkanncow w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020 wspotfinansowanego ze $rodkéw 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 Oddziatu Medycyny Paliatywnej w O$rodku
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 wojewddztwa opolskiego oraz wtasnymi obserwacjami, wiedzg i doswiadczeniem
Whioskodawca postanowit dostosowac oddziat do takiego standardu, aby zaspokoi€ jak najwiecej
potrzeb pacjentdw i ich rodzin oraz personelu. Kupowany w ramach projektu sprzet i wyposazenie
oraz zakres planowane] inwestycji speiniaja wszystkie wymogi odnosnie funkcjonalnosci
i parametrow technicznych wzgledem posiadanych zasobdw, poprzez co wplyna na podniesienie
wydajnosci i usprawnienie $wiadczonych 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 paliatywnej.
Cele bezposrednie projektu to: 1) Wzrost poziomu bezpieczenstwa pacjentdéw; 2) Poprawa
jako$ci ustug medycznych; 3) Poprawa ogolnej 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
Swiadczonych ustug medycznych; 7) Unowoczesnienie zaplecza sprzetowego.

2.2 Cel przedmiotu niniejszego zamoéwienia
Jednym z zadan w ramach realizowanego Projektu jest zakup systemu przywotawczego
z przeznaczeniem na Oddziat Medycyny Paliatywne;j.
lll. Szczegétowy Opis Przedmiotu Zaméwienia

Sprzet oferowany przez Wykonawce winien spetnia¢é wymagania/parametry techniczne okreslone w
ponizszej tabeli.

Wykonawca wraz z ofertag winien przediozy¢ wypelniony opis parametréw w ponizszej tabeli,
potwierdzajacy spelnianie wymagar/ parametrow technicznych. Ponadto, konieczne jest
wskazanie przez Wykonawce nazwy Producenta, oferowanego modelu (nazwaltyp), jak rowniez
roku produkcji (z uwzglednieniem, ze rokiem produkcji winien byé rok 2020).

Kod CPV: 48814100-8
SYSTEM PRZYWOLAWCZY KPL

] 0 T [ o]

Opis parametrow technicznych
L.p. Parametry graniczne Spelnienie oferowanego przedmiotu
warunku zamowienia

TAKINIE (wypelnia wykonawca)

1 System przywotawczy kompletny, Tak
fabrycznie nowy, z  pelnym
kompleksowym i kompatybilnym
oprogramowaniem.

2 System przywotawczy Tak
bezprzewodowy.
3 System spetniajgcy wymogi Tak
sanitarne, fatwo dostepny i fatwy w
uzytkowaniu.

4 | System zapewniajgcy jednoczesnie Tak
komunikacje miedzy personelem.
5 Bezkolizyjna praca systemu nie Tak
wplywajaca na prace innych
urzadzen bezprzewodowych.
6 Mozliwos¢ dalszej rozbudowy o Tak
kolejne elementy: nadajniki,
wzmacniacze, odbiorniki.

7 W komplecie odpowiedni Tak
wzmacniacz/wzmacniacze,
zapewniajgcy/zapewniajace
poprawne dziatanie systemu /
zasieg.
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8 Petny montaz, uruchomienie, Tak
konfiguracja, przetestowanie
systemu.

Bezprzewodowe przyciski przywotawcze — sale pacjentow — szt. 30

9 Bezprzewodowe podwojne przyciski Tak
przywotawcze, kompleksowe,
zintegrowane .

10 | Sygnat wysytany jednoczesnie do Tak
wszystkich miejsc (tablica alarmowa,
pagery).

11 | Przyciski wodoodporne, trwate, Tak
mozliwe do zamontowania na kazdej
powierzchni.

12 | Mozliwo$¢ demontazu i montazu w Tak
miejscach w zaleznosci od potrzeby.

13 | Zasieg min. 500 m. Tak

14 | Wspoipraca z przyciskiem Tak

kasujgcym przywotanie.

Bezprzewodowe przyciski przywolawcze — lazienki — szt. 5

15

Bezprzewodowe przywotawcze Tak
przyciski pociggane, kompleksowe,
zintegrowane.

16 | Sygnat wysylany jednoczes$nie do Tak
wszystkich miejsc (tablica alarmowa,
pagery).

17 | Przyciski wodoodporne, trwate, Tak
mozliwe do zamontowania na kazde;
powierzchni.

18 | Zasieg min. 500 m. Tak

19 | Przycisk anulowania przywotania. Tak

Pager alarmowy szt. 10

20 | Wspétpraca z nadajnikami — odbidr Tak
sygnatu przywotania wysytanego z
nadajnikow wchodzacych w skiad
systemu przywotawczego.

21 | Sygnat migajacej diody, dzwigkowy Tak
oraz wibracyjny.

22 | Zasieg min. 500 m. Tak

23 | Jasny wy$Swietlacz LCD. Tak

24 | Ekran dotykowy wodoodporny. Tak

25 | Odpornos$¢ na upadek. Tak

26 | Stopniowa regulacja glosnosci. Tak

27 | Tryb przypomnienia. Tak

28 | Bateria do ponownego tadowania. Tak

29 | Zywotno$¢ baterii min. 5 lat. Tak

30 | Czas dziatania min. 72 godz. Tak

31 | Mozliwos¢ fadowania za pomocg Tak
portu USB

32 | Mozliwos¢  programowania  za Tak
pomoc3g oprogramowania
zewnetrznego.

Wyswietlacz alarmowy — szt. 1 (konsola/dyzurka)
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33 | Wyswietlacz LED zapewniajgcy Tak
widocznos¢ odczytu danych z min.
30 m.

34 | Wyswietlacz LED zapewniajgcy Tak
bezprzewodowy odbiér sygnatdw.

35 | Ekran z min. dwucyfrowg numeracja. Tak

36 | Programowanie wyswietlacza wg Tak
numeracji pomieszczer.

37 | Alarm dzwigkowy z mozliwoscig Tak

regulacji gtosnosci  dzwieku i
migajacy, w ftym z mozliwoscig
catkowitego wyciszenia dzwieku.

38 | Mozliwos¢ réwnoczesnego odbioru Tak
min. 3 jednoczesnych zgloszen.

Wyswietlacz — szt. 1 (konsola/dyzurka)

39 | Min. dwuwierszowy ekran LED - Tak
komunikator tekstowy (polskie litery,
liczby, znaki specjalne).

40 | Wyswietlacz LED bezprzewodowy. Tak

41 | Min. 5 typéw dzwiekow o Tak
regulowanej gtosnosci, z
mozliwoscig catkowitego wyciszenia.

42 | Pamie¢ na min. 100 przyciskow. Tak

43 | Czytelno$é/widocznose min 30 m. Tak

44 | Stosowne oprogramowanie, Tak

zapewniajgce kompleksowg prace
catego systemu przywotawczego ( w

tym dodatkowo na CD).
45 | Wspélpraca z komputerem. Tak
46 | Mozliwos¢  uzyskania  danych Tak

statystycznych dot. ilosci przywotan,
czasu reakcji personelu.

47 | Zestaw kompletny z pilotem Tak
programujacym, zasilaczem.

Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny

48 | Okres gwarancji minimum 24 Tak
miesigce. Gwarancja liczona od daty
uruchomienia potwierdzonego

podpisaniem ,Protokotu odbioru
koficowego cafosci  przedmiotu
umowy”, po  przeprowadzonym

szkoleniu.
49 | Gwarancja obejmuje  naprawy, Tak
usuwanie awarii, konserwacje,

przeglady gwarancyjne wraz z
materiatami i czeSciami zamiennymi,

niezbednymi do nalezytego
funkcjonowania.
50 | Kazda naprawa gwarancyjna Tak

powoduje  przediuzenie  okresu
gwarancji o czas wylaczenia
systemu z eksploatac;ji.
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51 | Koniecznos¢ wykonania wiecej niz 3 Tak
napraw tego samego elementu,
czgsci lub systemu spowoduje
wymiang tego elementu, czesci lub
urzadzenia na nowe.

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

53 | Maksymalny czas naprawy— dni <5
robocze.

54 | Peina obstuga pogwarancyjna. Tak

55 | Okres zagwarantowania dostepu do >7

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

Pozostate dane
56 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim. Tak
57 | Instrukcja  konserwacji,  mycia, Tak

dezynfekcji dla poszczegolnych
elementow w jezyku polskim.

58 | Dokumenty potwierdzajgce, ze Tak
system posiada deklaracje
zgodnosci i jest oznakowany
znakiem CE.

Jezeli w jakimkolwiek miejscu opisu przedmiotu zaméwienia zostaly wskazane: nazwy producenta,
nazwy wiasne, znaki towarowe, patenty lub pochodzenie materiatéw czy urzadzen stuzacych do
wykonania niniejszego zaméwienia, ktére wskazujg lub mogltyby wskazywaé na konkretnego
producenta, nie stanowi to preferowania wyrobu czy materiatéw danego producenta, lecz ma na celu
wskazanie na cechy — parametry techniczne i jakosciowe nie gorsze od podanych w opisie.
Zamawiajacy dopuszcza w takim przypadku sktadanie ofert rownowaznych z zastosowaniem innych
materiatow i urzadzen niz opisane nazwg producenta, nazwa wtasng, znakiem towarowym, patentem
lub pochodzeniem materiatéw czy urzadzen stuzacych do wykonania niniejszego zaméwienia, pod
warunkiem, ze zagwarantujg one uzyskanie parametrow technicznych, eksploatacyjnych i jakosciowych
nie gorszych od zatozonych w niniejszym zapytaniu. Oferent, ktéry powoluje sie na rozwigzania
rownowazne jest obowigzany wykaza¢, ze oferowane przez niego materialy, urzadzenia spetniajg
okreslone wymagania przez Zamawiajgcego. Ciezar udowodnienia, ze wyréb jest réwnowazny w
stosunku do zatozen okreslonych przez Zamawiajgcego spoczywa na sktadajgcym oferte.

Do oferty nalezy dofaczyé, oprocz wypetnionej powyzej tabeli, réwniez firmowe materialy
informacyjne w jezyku polskim, w ktérych winny byé zaznaczone deklarowane wartosci/cechy
dotyczace wymagari/parametrow technicznych.

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

W sytuacji niedotaczenia przez Wykonawce do oferty wypelnionej tabeli lub wymaganych

materiatéw informacyjnych badz o$wiadczern — dokumenty te beda podlegaly przez Wykonawce
uzupetnieniu, po wezwaniu przez Zamawiajacego.
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Natomiast w sytuacji, gdy oferowane przez Wykonawce wymagania/parametry techniczne (badz
parametry wskazane w materiatach informacyjnych badz os$wiadczeniach) nie potwierdza
wymagar/parametréw technicznych okreslonych przez Zamawiajacego, 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/parametréw badz Producent urzadzenia nie potwierdzi o$wiadczeri
Wykonawcy.

WLASCICIEL
O8SRODEK MEDYCZNY
SAMARYTANIN

Cezary Juda
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