Zatacznik nr 1 do SIWZ

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA.

1 Przedmiotem zamowienia jest dostawa, najem oraz serwisowanie 160 koncentratoréw
tlenu z przeznaczeniem do uzywania przez pacjentéw (uzytkownikéw) zakwalifikowanych do
domowego leczenia tlenem w migjscu zamieszkania pacjenta (Urzgdzenia do podawania tlenu:
KOD CPV: 33157800-3, Medyczna aparatura oddechowa KOD CPV: 33157400-9, Urzadzenia
do terapii tlenowej Kod CPV: 33157810-6).

Najpbézniej w dniu podpisania umowy Wykonawca dostarczy do Zamawiajacego wykaz
koncentratoréw tlenu, ktéry bedzie zawieral: Producent/model/ rok produkeji/ numer seryjny.

2. Koncentratory tlenu wykorzystywane bedg do przewleklego leczenia tlenem pacjentéw
(uzytkownikow) w warunkach domowych, w oparciu o kontrakt z Narodowym Funduszem
Zdrowia zawarty z Najemca (ustuga Domowego Leczenia Tlenem) na terenie wojewodztwa
$laskiego, stan Uzytkownikdw na dzien 31.10.2019 roku:

Orzesze - 15

Mikotow - 18

L aziska Gorne - 19

Ledziny - 2

Bierun - 1

Tychy -

Wyry -
Gostyn -

Belk -
Panidéwki -
Studzionka -
Pszow -

Wola -

Piasek -

Zory -
Czerwionka -
Rybnik -
Ornontowice -
Pszczyna -
Katowice -
Ruda SI. -
Kobior -
Stanowice -
Dabrowa G. -
Drogomysl -
Jastrzebie -
Kobielice -
Studzienice -
Jankowice - 1

3. Wynajmujacy dostarczy Osprzet Medyczny na swoj koszt do w terminie do dnia 01.12.2019
roku do Uzytkownikéw wskazanych przez Najemce¢ w wykazie, ktory zostanie przestany
Wynajmujacemu faksem w dniu zawarcia umowy.

Wynajmujgcy zobowigzany jest do przeszkolenia wskazanych pracownikoéw Najemcy w zakresie
obshugi i prawidlowej eksploatacji Osprzetu medycznego.

4. Dowodem dostarczenia, przekazania Osprzetu Medycznego do Najemcy, bedzie protokot
zdawczo-odbiorczy / o$wiadczenie Uzytkownika. Tre$¢ protokolu zdawczo-odbiorczego /
oswiadczenie Uzytkownika stanowi zalacznik nr 3 do Projektu umowy - zalacznik nr 5 do
SIWZ. Ponadto Wynajmujacy zobowigzany jest przekaza¢ Uzytkownikom instrukcje obstugi
i etykiety wyrobu w jezyku polskim.
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5. Umowa zostanie zawarta na czas okre$lony: od dnia 01.12.2019 do 30.11.2021 roku,

6. Koszt najmu jednego koncentratora tlenowego powinien obejmowaé dostawe do
Uzytkownika wraz z pelnym wyposazeniem, przez ktore rozumie si¢ akcesoria niezbedne do
uzytkowania Osprzetu Medycznego, tj.. wasy tlenowe 2.1 m w ilosci 3 szt., przewod tlenowy
dlugosci min. 7 m ze zlaczka, filtr powietrza oraz nawilzacz tlenowy, jego odbiér od
Uzytkownika po zakonczeniu leczenia oraz koszty serwisowania i wymiany masek lub kaniul
oraz nawilzacza i filtréw oraz innych ewentualnych materialéw zuzywalnych.

7. Oferowane koncentratory tlenowe powinny spetnia¢ warunki techniczne niezbedne do ich
samodzielnej obstugi przez pacjenta (Uzytkownika) w miejscu jego zamieszkania.

8. Cigzar koncentratora tlenowego nie moze przekroczy¢ 30 kg.

9. Poziom natgzenia dzwigku wytwarzanego przez koncentrator maksymalnie 40 dB.

10. Stezenie tlenu w oferowanym koncentratorze tlenowym przy ustawieniu przeptywomierza
2,5l/min powinno wynosi¢ nie mniej niz 90%. Dostarczone w ramach zawartej umowy
koncentratory tlenowe powinny posiada¢ zasilenie z uziemieniem — 230V, 50 Hz i pobér mocy
nie wiecej niz 350 W. Zakres przeplywow od 0,5 do 5 1 na minute.

11. Dostarczone w ramach zawartej umowy Kkoncentratory tlenowe powinny byé
wyprodukowane nie wczesniej niz w 2017 roku speinia¢ warunki techniczne okreslone przez
producenta oraz wymagania ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz.U.
2019 poz. 175 ze zm.)

12. Wymiany akcesoriéw dokonywane bedg na nastepujacych zasadach:

kaniule tlenowe lub maski — w liczbie umozliwiajgcej ich wymiang co najmniej raz w miesigcu,
wymiana filtra powietrza, filtra przeciwbakteryjnego oraz nawilzacza powietrza co 6 miesiecy.
13. Ponadto Wynajmujacy bedzie dokonywal pomiaru stgzenia wytwarzanego przez
koncentrator tlenu przy przeptywie 21/min co 6 miesiecy.

14. Wynajmujagcy zobowigzany jest do przeglagdu i wymiany filtra bakteryjnego po kazdej
zmianie pacjenta oraz dokonania co pét roku przegladu Osprz¢tu medycznego oraz sporzadzenia
protokohu z kazdego przegladu i przedstawienia go Najemcy.

15. Wykonawca zapewnia telefoniczng dostepnos¢ serwisu w celu zgloszenia awarii.
W przypadku wystapienia awarii Osprzgtu Medycznego Wynajmujacy zobowigzuje sie usungé
ja maksymalnie w ciagu 24 godzin od momentu zgloszenia przez Uzytkownika bez wzgledu na
dzien tygodnia, co zostanie potwierdzone stosownym protokolem zawierajacym date oraz
godzing zgloszenia oraz usunigcia awarii, potwierdzonym przez Uzytkownika a nastepnie
dostarczonym do Najemcy. W przypadku braku mozliwosci usunigcia awarii na miejscu musi
zosta¢ w ciggu 10 godzin przekazany koncentrator zastgpczy, o czym bedzie pisemnie
poinformowany Najemca. Po wykonaniu naprawy koncentrator pierwotnie przypisany do
Uzytkownika musi zosta¢ niezwlocznie do niego zwrocony.

16. W przypadku, gdy w kolejnych latach kalendarzowych, tj. od 2020 lub 2021 roku
obowigzywania niniejszej umowy, Narodowy Fundusz Zdrowia nie zakontraktuje ustugi
Domowego Leczenia Tlenem u Najemcy, wypowie lub rozwigze istniejgcg umowe o
$wiadczenia zdrowotne finansowane ze $rodkéw publicznych, umowa niniejsza traci moc z
dniem, od ktérego ustuga Domowego Leczenia Tlenem nie zostala zakontraktowana bez
mozliwosci dochodzenia jakichkolwiek roszczen z tego tytulu, natomiast jezeli ilo§é
zakontraktowanych $wiadczen ulegnie zmniejszeniu, z przyczyn dotyczacych pacjentow
wowczas strony zmniejszajg ilo$¢ najmowanych koncentratorow.

17. O braku zakontraktowania ustugi z NFZ Najemca poinformuje Wynajmujacego w ciagu 7
dni od daty otrzymania dokumentu z NFZ potwierdzajacego ten fakt. Fizyczny odbiér
koncentratoréw od Uzytkownikéw nastapi w terminie nie krotszym niz 14 dni od daty
wygasnigcia umowy. Zmniejszenie ilosci potrzebnych dla pacjentéw koncentratoréw
przekazywane bgdzie na biezaco w trakcie realizacji umowy.



