
Załącznik nr 1  
 

 

Opis przedmiotu zamówienia 
 

Zakup urządzeń i oprogramowania potrzebnych do uruchomienia pracowni cytostatyków  
w Aptece Szpitalnej SP ZOZ WSS nr 3 w Rybniku 

 
PAKIET NR 1 

Urządzenia z wyposażeniem dla pracowni przygotowania cytostatyków 
 

 
Przedmiot zamówienia określony jest w załączniku nr 1.1 („Formularz cenowy”) i w niniejszym opisie. 
 
Przedmiot zamówienia w zakresie oferowanych urządzeń z wyposażeniem charakteryzuje załącznik nr 1.2 
(„Specyfikacja techniczna oferowanych urządzeń z wyposażeniem dla pracowni przygotowania cytostatyków”). 
 
Zamawiający przewiduje następujące etapy realizacji niniejszego zamówienia: 

1. Dostawa urządzeń wg załącznika nr 1.1 i 1.2 z niezbędnym wyposażeniem. 
2. Montaż i instalacja urządzeń z wyposażeniem. 
3. Uruchomienie urządzeń z wyposażeniem, w tym: 

• Wykonanie testów instalacyjnych i przekazanie raportu kwalifikacji operacyjnej z wynikami 
pomiarów a w szczególności pomiarów klasy czystości dla urządzeń i dla pomieszczeń. 

• Przekazanie certyfikatów z zainstalowanych filtrów HEPA. 
• Przekazanie świadectw wzorcowania mierników użytych do pomiarów wydanych przez la-

boratorium akredytowane w tym zakresie oraz świadectw kalibracji mierników użytych 
do pomiarów. 

• Szkolenie personelu Zamawiającego – zgodnie z umową w wymiarze: 
o szkolenie wstępne dla personelu obecnego w Aptece w czasie uruchomienia,  
o Szkolenie specjalistyczne dla wszystkich pracowników Apteki szpitalnej  z obsługi 

dostarczanych urządzeń wraz z wyposażeniem w terminie uzgodnionym z użytkownikiem 
łącznie: przez 2 dni po 3 godz. dziennie od uruchomienia urządzeń z wyposażeniem oraz 

o Szkolenie personelu technicznego - 2 osoby w zakresie konserwacji, w ilości niezbędnej 
dla uzyskania umiejętności prawidłowej obsługi. 

4. Wszystkie pozostałe czynności określone w umowie oraz przewidziane przepisami prawa, a niezbędne 
do przekazania do eksploatacji urządzeń wraz z wyposażeniem. 

5. Przekazanie do eksploatacji urządzeń wraz z wyposażeniem. 
6. Wykonanie warunków gwarancji jakości i serwisu – zgodnie z załącznikiem nr 1.3. 

 
 
 
 
 
 
 

………............................................................. 
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych 

do reprezentowania wykonawcy) 
 


