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Zatacznik nr 2 do Zapytania ofertowego
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

. OPIS OGOLNY

Przedmiotem zaméwienia jest zakup i dostawa koszy na zuzyte pieluchomaijtki szt. 3, w tym wolnych
od wad prawnych i fizycznych oraz praw oséb trzecich w ramach Projektu pn.: Poprawa efektywnosci
$wiadczenia ustug medycznych dla oséb starszych i niepetnosprawnych poprzez zakup niezbednego
sprzetu i wyposazenie do $wiadczenia usfug 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
mieszkancéw w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Opolskiego na lata
2014-2020 wspotfinansowanego ze $rodkow Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego.

Szczegbtowy opis dziatan Wykonawcy znajduje sie w pkt. Il niniejszego Opisu przedmiotu
zamdwienia.

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 zwiekszyé wydajnosé, ilos¢ oraz jakosce
opieki nad pacjentami przebywajgcymi w oddziale. Kierujac sie opracowanymi Mapami Potrzeb
Zdrowotnych dla wojewédztwa opolskiego oraz wtasnymi obserwacjami, wiedzg i doswiadczeniem
Whioskodawca postanowit dostosowaé oddziat do takiego standardu, aby zaspokoi¢ jak najwiecej
potrzeb pacjentéw i ich rodzin oraz personelu. Kupowany w ramach projektu sprzet | wyposazenie
oraz zakres planowanej inwestycji spetniajg wszystkie wymogi odnosnie funkcjonalnosci
i parametrow technicznych wzgledem posiadanych zasobéw, poprzez co wplyna na podniesienie
wydajnosci i usprawnienie $wiadczonych ustug medycznych.

2.1 Cel Projektu:

Zasadniczym celem Projektu jest poprawa efektywnosci i jakosci $wiadczonych ustug
medycznych na rzecz 0séb starszych, w tym niepeinosprawnych w zakresie opieki paliatywne;j.
Cele bezposrednie projektu to: 1) Wzrost poziomu bezpieczenstwa pacjentéw; 2) Poprawa
jakosci ustug medycznych; 3) Poprawa ogdlnej wydajnosci ustug medycznych w zakresie opieki
nad osobami starszymi, w tym z niepetnosprawnosciami; 4) Zwiekszenie ilosci oferowanych
swiadczen; 5) Utatwienie dostepu pacjentom do ustug medycznych; 6) Wzrost liczby
swiadczonych ustug medycznych; 7) Unowoczes$nienie zaplecza sprzetowego.

1

-go Opolskie dla Rodziny A



Unia Europejska

Eﬂ?g:;jzsiie sgfsc:gospa!ita ‘ o P o I.s I( E Europelsii Fundusz
Pragram Regionalny - = Rozwoju Regionalnego

Osrodek Medyczny SAMARYTANIN

ul. Kazimierza Puzaka 11, 45-272 Opole
NIP: 754-188-11-39, REGON: §31572886

2.2 Cel przedmiotu niniejszego zaméwienia
Jednym z zadan w ramach realizowanego Projektu jest zakup wyposazenia Oddziatu
Medycyny, w tym koszy na zuzyte pieluchomaijtki.
lll. Szczegotowy Opis Przedmiotu Zamoéwienia

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

Wykonawca wraz z oferta winien przediozy¢ wypetniony opis parametréw w ponizszej tabeli,
potwierdzajacy spetnianie wymagan/ parametréw technicznych. Ponadto, konieczne jest
wskazanie przez Wykonawce nazwy Producenta, oferowanego modelu (nazwaltyp), jak réwniez
roku produkcji (z uwzglednieniem, ze rokiem produkcji winien byé rok 2021/2022).

Kod CPV: 33100000-1

KOSZ NA ZUZYTE PIELUCHOMAJTKI SZT. 3
PEOTUCEIE iimimni mimiie 5550 o omaminiom oo s saomncs o 5 s £ i e 8 AL 8 . £ A

Oferowany model (NAZWAIMYP) ... ..... oo e e e e e e e

ROK PIOAUKG]E: ... ... .o e e e e e e et e
; Opis parametréw technicznych
L.p- Parametry graniczne Spetnienie oferowanego przedmiotu
warunku zaméwienia
TAK/NIE (wypetnia wykonawca)
1 Sprzet koempletny, fabrycznie nowy. Tak
2 Kosz bezwonny, z  funkcja Tak
zatrzymania wydzielania sie
zapachow.
3 Poj. 75 1. Tak
4 Kosz z gormym  pojemnikiem Tak
wrzutowym.
5 Kosz z dolnym zbiornikiem. Tak
6 Kosz na czterech kétkach Tak
Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny
7 | Okres gwarancji minimum 24 Tak
miesigce. Gwarancja liczona od daty
uruchomienia potwierdzonego
podpisaniem ,Protokotu odbioru
koncowego cafosci  przedmiotu
umowy”, po  przeprowadzonym
szkoleniu.
8 Gwarancja  obejmuje  naprawy, Tak
usuwanie  awarii, konserwacje,
przeglady gwarancyjne wraz z
materiatami i czeSciami zamiennymi,
niezbednymi do nalezytego
funkcjonowania.
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9 Kazda naprawa gwarancyjna Tak
powoduje  przediuzenie  okresu
gwarancji o czas wylgczenia
urzgdzenia z eksploatacji.

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

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

12 | Maksymalny czas naprawy— dni <5
robocze.

13 | Petna obstuga pogwarancyjna. Tak

14 | Okres zagwarantowania dostepu do =7

czeSci  zamiennych, materiatow
eksploatacyjnych, od daty oddania
urzadzenia do eksploatacji — lata.

Pozostale dane

15 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim, Tak
paszport techniczny (jezeli dotyczy).

16 | Instrukcja  konserwacji, = mycia, Tak
dezynfekcji i  sterylizacji dla
poszczegodlnych elementow w jezyku
polskim.

17 | Dokumenty  potwierdzajgce, ze Tak

sprzet posiada deklaracje zgodnosci
i jest oznakowany znakiem CE.

Jezeli w jakimkolwiek miejscu opisu przedmiotu zamowienia zostaty wskazane: nazwy producenta,
nazwy wiasne, znaki towarowe, patenty lub pochodzenie materiatow czy urzadzen stuzgcych do
wykonania niniejszego zamowienia, ktére wskazujg lub moglyby wskazywa¢ na konkretnego
producenta, nie stanowi to preferowania wyrobu czy materialéw 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
materiatdw i urzgdzen niz opisane nazwg producenta, nazwg wiasna, znakiem towarowym, patentem
lub pochodzeniem materiatéw czy urzadzen stuzacych do wykonania niniejszego zaméwienia, pod
warunkiem, ze zagwarantujg one uzyskanie parametréw technicznych, eksploatacyjnych i jako$ciowych
nie gorszych od zatozonych w niniejszym zapytaniu. Oferent, ktéry powotuje sie na rozwigzania
rownowazne jest obowigzany wykaza¢, ze oferowane przez niego materialy, urzgdzenia spetniajg
okreslone wymagania przez Zamawiajgcego. Ciezar udowodnienia, ze wyrdb jest réwnowazny w
stosunku do zatozen okreslonych przez Zamawiajgcego spoczywa na sktadajacym oferte.

Do oferty nalezy dotaczyé, oprécz wypelnionej powyzej tabeli, réwniez firmowe materiaty
informacyjne w jezyku polskim, w ktérych winny by¢ zaznaczone deklarowane wartosci/cechy
dotyczace wymagari/parametréw technicznych.

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

3
-go Opolskie dla Rodziny &



Fundusze Unia Europejska

Europejskie g:?;:gosponta ‘ o Po ls KI E Europe)ski Fundusz
Program Regionalny - — Rozwoju Regionalnego

Ofrodek Medyczny SAMARYTANIN

ul. Kazimierza Puzaka 11, 45-272 Opole

MIP: 754-188-11-39, REGON: 531572886

tel. (77) 400 38 12/ tel. kom. 604 606 584
www.samarytanin.opole.pl / samarytaninésamarytanin.opole.pl

Osrodek  Madycary
"SAMARY TANIN

W sytuacji niedolaczenia przez Wykonawce do oferty wypelnionej tabeli lub wymaganych
materiatéw informacyjnych badz oswiadczeri — 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 os$wiadczeniach) nie potwierdza
wymagari/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/parametréow badz Producent urzadzenia nie potwierdzi oswiadczen
Wykonawcy.
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