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UMOWA NA DZIERZAWE RESPIRATOROW

Umowa nr: Data umowy:
UMOWA

Zawarta w dniu ....cceveveeeeeseennns pomiedzy:

Nazwa Szpital Chordb Ptuc im. Sw. Jozefa NIP 9691162275
276215293-

Adres 44-145 Pilchowice ul. Dworcowa 31 REGON 6215253
00014

Organ . . .

) . Sad Rejonowy Gliwice X Wydziat Gospodarczy KRS Nr KRS 0000050139

Rejestracyjny

Reprezentant | Lek. med. Joanna Niestrdj - Ostrowska Stanowisko | Dyrektor

zwanym dalej Zamawiajgcym lub Strong,

a

Nazwa NIP

Adres REGON

Organ Nr KRS

Rejestracyjny

Reprezentant | Stanowisko

zwang dalej Wykonawcg lub Strong,

Zamawiajacy i Wykonawca, facznie zwani dalej Stronami, na podstawie zamodwienia publicznego przeprowadzonego w

trybie przetargu nieograniczonego (art. 39 ustawy Pzp) - nrspr 17/ZP/2016 nastepujacej tresci:

§ 1 - Ustalenia formalne
Niniejsza Umowa jest zbiorem procedur, definicji i zatgcznikéw, jakie Strony ustality Swiadomie i dobrowolnie, w
celu realizacji Przedmiotu Umowy zgodnie z intencjg Stron.
Wszelkie protokoty, oswiadczenia i zestawienia, niezbedne dla prawidtowego zrealizowania przedmiotu Umowy
zawarte zostaty w dalszej czesci Umowy i stanowig integralng czes¢ Umowy.
Wszelkie definicje i pojecia uzyte w dalszej czeSci Umowy zamieszczone zostaty w zatgczniku nr 1 i stanowig
jedyny zestaw okreslen, zdefiniowany na potrzeby Umowy.
Strony Umowy stwierdzajg, ze uzyte definicje sg zrozumiate i nie powodujg niejasnosci w tresci Umowy.

§ 2 — Przedmiot Umowy

Przedmiotem Umowy jest wspdlne i skoordynowane dziatanie Stron zakonczone dzierzawg respiratoréw przez
Szpital Choréb Ptuc im. Sw. J6zefa w Pilchowicach dla pacjentéw (Uzytkownikéw) Szpitala

Osoby odpowiedzialne za realizacje umowy okreslone zostaty w zatgczniku nr 2

Przedmiot umowy realizowany bedzie zgodnie z SIWZ i ofertg, ktore stanowig integralng czes¢ umowy

§ 3 — Oswiadczenie Wykonawcy

. Wykonawca oswiadcza, ze jest wtascicielem i dysponuje przedmiotem dzierzawy.

. Wykonawca oswiadcza, ze zestawy zostaty dopuszczone do stosowania przez Centralny Osrodek Techniki
Medycznej na obszarze Rzeczpospolitej Polskiej.

. Wykonawca oswiadcza, ze wyraza zgode na poddanie sie kontroli przez Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw
publicznych (dz. U. Nr 210 poz. 2135 z pdzniejszymi zmianami) w zakresie wynikajgcym z umowy zawartej
pomiedzy Zamawiajgcym a Narodowym Funduszem Zdrowia

. Wykonawca oswiadcza, ze wyraza zgode na przeprowadzenie auditu drugiej strony w terminie odpowiadajacym
kazdej ze stron.

. Wykonawca oswiadcza, ze ponosi petng odpowiedzialnos¢ prawna i finansowa za szkody wyrzadzone pacjentom a
wynikte z niewtasciwe dziatajgcego sprzetu

4 - Oswiadczenie Zamawiajgcego

Zamawiajacy oswiadcza, ze posiada odpowiedni potencjat intelektualny, techniczny i finansowy niezbedny do
realizacji Przedmiotu Umowy.
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§ 5 — Zakres Umowy

Wykonawca oddaje Zamawiajgcemu w dzierzawe do uzywania i pobierania pozytkow zestawy respiratorow

zwanych dalej ,,zestawami”, spetniajgce warunki wymienione w zatgczniku nr 3 do umowy, w ilosci nie wiecej niz

10 szt.

Wykonawca dotgczy do zestawu instrukcje uzytkowania w jezyku polskim.

llo$¢ zestawdw jest zmienna i moze sig zwiekszac lub zmniejsza¢ w trakcie obowigzywania umowy w zaleznosci

od potrzeb Zamawiajgcego oraz wielkosci kontraktu z NFZ.

Przez ,Uzytkownika” nalezy rozumieé osobe — pacjenta Zespotu dtugoterminowej opieki domowej dla pacjentéow

wentylowanych mechanicznie, zakwalifikowanego do leczenia w warunkach domowych, z ktérym Zamawiajacy

zawierat bedzie umowe uzyczenia zestawu.

Wykonawca dostarcza zestaw na wiasny koszt pod wskazany przez Zamawiajacego adres Uzytkownika i w

terminie okreslonym przez Zamawiajgcego.

Miejscem przekazania zestawu jest adres Uzytkownika podawany kazdorazowo przez Zamawiajgcego. Dowodem

przekazania zestawu bedzie protokét zdawczo-odbiorczy podpisany przez Uzytkownika badz Opiekuna i

Wykonawce, a dostarczony Zamawiajagcemu. Wzér protokotu zdawczo — odbiorczego okresla zatacznik nr 4 do

ww. umowy. Dostawa nastgpi nie pozniej niz do 24 godziny od momentu zgtoszenia pacjenta przez

Zamawiajgcego. Skan protokotu zdawczo-odbiorczego podpisanego przez Uzytkownika, Wykonawca przesle do

Zamawiajgcego niezwtocznie (do 2 dni roboczych) na e-mail: techniczny@szpital-pilchowice.pl

Wykonawca podczas instalacji uruchomi zestaw i przeszkoli Uzytkownika korzystajgcego z urzadzenia w zakresie

jego obstugi.

W przypadku awarii urzadzenia lub jego elementu Wykonawca zobowigzany jest do naprawy w terminie .......

godzin od daty telefonicznego zgtoszenia dokonanego bezposrednio przez Uzytkownika lub przez

Zamawiajgcego.

W przypadku gdy usterka nie zostanie usunieta na miejscu, Wykonawca zobowigzuje sie do dostarczenia

pacjentowi urzadzenia zastepczego w ciggu 12 godzin od czasu zgtoszenia usterki

Wykonawca ponosi odpowiedzialnos$¢ za prawidtowa prace zestawu podczas okresu jego uzytkowania, oraz

sprawnos$¢ przekazywanego sprzetu.

Wykonawca zobowigzany jest do prowadzenia w miejscu uzytkowania zestawu, okresowego nadzoru

technicznego urzadzen, ich konserwacji, wymiany elementéw zuzywalnych, weryfikacji parametréow

technicznych, a takze weryfikacji znajomosci ich obstugi przez Uzytkownika.

Z przeprowadzonego przegladu Wykonawca sporzadzi protokot podpisany przez Uzytkownika, w trzech

egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron stanowigcy zatgcznik nr 5 i niezwtocznie (do 2 dni roboczych) po

jego spisaniu przesle jego skan do Zamawiajgcego na e-mail: techniczny @szpital-pilchowice.pl

Wykonawca ponosi petng odpowiedzialnos$¢ za wszelkie skutki niewtasciwej pracy zestawu.

Wykonawca nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody wynikte z nieprawidtowego uzytkowania urzadzenia,

niezgodnego z warunkami pracy zawartymi w instrukcji zestawu.

Dla urzadzen wchodzgcych w skfad zestawu, ktére na podstawie przynaleinej dokumentacji technicznej i

wynikajacych z niej nakazow oraz zalecen wymagajg okresowych przeglagdéw technicznych, albo okresowej

wymiany zuzywajgcych sie elementéw Wykonawca zapewni dokonanie przeglagdu technicznego przez

uprawniony do tego podmiot nie rzadziej niz raz na 12 miesiecy.

Wyniki przegladdéw i napraw bedg wpisywane do Paszportow technicznych lub Kart technicznych odpowiednich

urzadzen, przy czym:

- Uzytkownik moze posiada¢ wytacznie sprawne urzadzenie

- oryginat Paszportu technicznego lub Karty technicznej posiada Wykonawca ktéry udostepni na kazde zadanie
zamawiajgcego.

- niezwtocznie (do 2 dni roboczych) po dokonaniu wpiséw w Paszporcie technicznym lub Karcie technicznej
Wykonawca przesyta skan tych dokumentéw do Zamawiajgcego na e-mail: techniczny@szpital-pilchowice.pl

Po zakonczeniu dzierzawy spowodowanej wygasnieciem umowy z pacjentem Zamawiajagcy obowigzany jest

zwrdcic¢ przedmiot dzierzawy w stanie nie pogorszonym ponad zuzycie wynikajgce z normalnej eksploatacji.

Koszt odbioru zestawu z siedziby pacjenta ponosi Wykonawca.

Wykonawca zastrzega sobie prawo przeprowadzenia w obecnosci Zamawiajgcego kontroli stanu przedmiotu

dzierzawy, a w szczegdlnosci stanu i iloSci sprzetu i oprogramowania oraz stanu sanitarnego

§ 6 — Czas trwania Umowy

Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia ................. do dnia 31.12.2017 roku.

Zamawiajgcemu przystuguje prawo rozwigzania umowy z dniem ztozenia o$wiadczenia o rozwigzaniu umowy,

bez prawa do naliczania kar umownych przez Wykonawce, w przypadku wystgpienia nastepujacych okolicznosci:
a) nieterminowa, powyzej 24 godzin, 3-krotna realizacja dostaw,
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b) innego rodzaju nienalezyte wykonywanie umowy przez Wykonawce.
W  razie istotnej zmiany  okolicznosci  powodujgcej, ze  wykonanie umowy nie lezy
w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, Zamawiajgcy moze odstgpic
od umowy w terminie 30 dni od powziecia wiadomosci o tych okolicznosciach.
W przypadkach, o ktédrych mowa w pkt 3 nin. paragrafu, Wykonawca moze zgda¢ wytgcznie wynagrodzenia
naleznego z tytutu wykonania czesci umowy.

§ 7 — Kary umowne

Strony zobowigzane sg do petnego realizowania Przedmiotu Umowy w zakresie przypisanym dla kazdej ze Stron.
Jezeli jedna ze Stron nie dotrzyma warunkow Umowy, zaptaci Stronie drugiej odszkodowanie w postaci Kary
Umowne;.

W przypadku 3 kolejnych (w okresie jednego miesigca) wystawionych przez Zamawiajgcego protokotéw wadliwej

ustugi Zamawiajacy moze rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia z winy Wykonawcy.

Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kary umowne:

a) W przypadku nie dotrzymania terminu okreslonego & 5 pkt 6 Zamawiajacy moze naliczy¢ kare w wysokosci 5
stawek osobodni brutto okreslonej w § 8 pkt 1.

b) W przypadku 3 kolejnych (w okresie jednego miesigca) wystawionych przez Zamawiajgcego Protokotow
wadliwej ustugi Zamawiajgcy moze rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia z winy
Wykonawcy.

c) W przypadku rozwigzania umowy w trybie okreslonym w ust 3umowy Zamawiajgcy naliczy kare w wysokosci
5% wartosci niezrealizowanej czesci umowy.

Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy kary umowne:

a) w wysokosci 5% wartosci niezrealizowanej czesci umowy w przypadku rozwigzania umowy przez
ktérgkolwiek strone z przyczyn lezacych po stronie Zamawiajgcego

Wykonawca wyraza zgode na potrgcenie naliczonych zgodnie z niniejszym paragrafem kar umownych z

naleznosci przystugujgcej w przypadku nie zaptacenia kar w terminie 14 dni, wynikajgcym z noty obcigzeniowej

Strony zastrzegajg sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego do wysokosci rzeczywiscie

poniesionej szkody

W przypadku odstgpienia od umowy ktérejs ze stron Wykonawca moze zgdaé zwrotu dzierzawionych urzgdzen w

uzgodnionym z Zamawiajgcym terminie uwzgledniajgcym potrzeby zdrowotne pacjenta

§ 8 — Wynagrodzenie

Strony ustalajg czynsz za dzierzawe przedmiotu umowy opisanego w § 1 w wysokosSci:  ....cceeenenees zt netto
(stownie: ...ceeeeirnne ) — za osobodzien

Bezptatnie - w przypadku potwierdzonego nieuzytkowania zestawu przez pacjenta np. pobyt w szpitalu.

Wartos¢ umowy netto Wynosi .........cceeeeenne. , co daje z naleznym podatkiem VAT kwote brutto .........cccceeeuee.
(stownie: czterdziesci . ztotych)

Czynsz dzierzawny pfatny jest na podstawie faktury wystawianej po zakonczeniu miesigca przez Wykonawce w
terminie 14 dni od daty jej otrzymania przez Zamawiajgcego, ptatny na konto Wykonawcy o numerze
Koszt serwisu ponosi Wykonawca.

Zamawiajgcy upowaznia Wykonawce do wystawienia (faktury/ rachunku).

Zamawiajacy nie wyraza zgody na wystawianie e-faktur.

§ 9 - Sita wyisza

Zadna ze Stron Umowy nie bedzie odpowiedzialna za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie zobowigzan
wynikajacych z Umowy, spowodowane przez okolicznosci traktowane jako Sita Wyisza.

Dla celéw Umowy, Sita Wyzsza oznacza zdarzenia pozostajgce poza kontrolg kazdej ze Stron, ktorych Strony nie
mogty przewidzie¢, ani zapobiec i ktére zaktdcajg lub uniemozliwiajg realizacje Umowy.

W przypadku zaistnienia Sity Wyzszej Strona, ktérej taka okoliczno$¢ uniemozliwia lub utrudnia prawidtowe
wywigzanie sie z jej zobowigzan niezwtocznie nie pdziniej jednak niz w ciggu 14 dni, powiadomi drugg Strone
o takich okolicznosciach i ich przyczynie.

W przypadku wystgpienia Sity Wyzszej, decyzje co do dalszego przebiegu realizacji Przedmiotu Umowy podejmujg
upowaznieni przedstawiciele Stron.

W przypadku, gdy Sita Wyzsza stwarza konieczno$¢ rozwigzania Umowy, decyzja taka moze by¢ podjeta wytacznie
przy jednoczesnej zgodzie obu Stron.
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Umowa nr: | Data umowy: |

§ 10 — Klauzula poufnosci

Wykonawca ma prawo do umieszczenia nazwy Zamawiajgcego oraz ogdlnej informacji dotyczacej Przedmiotu
Umowy w liscie referencyjnej klientow oraz w materiatach informacyjnych i promocyjnych. Rozszerzenie zakresu
danych wymaga zgody Zamawiajacego.

§ 12 - Rozstrzyganie sporéw

1. Wszelkie watpliwosci i spory zwigzane z waznoscia, interpretacjg lub wykonaniem Umowy, Strony beda staraty sie
rozstrzygac polubownie w drodze negocjacji lub wyjasnien.

2. W trakcie trwania Umowy, Strony zobowigzujg sie do rozwigzywania wszelkich zaistniatych problemdéw i
nieprzewidzianych sytuacji zgodnie z zasadami dobrej wspodtpracy, przy uwzglednieniu interesow prawnych i
ekonomicznych kazdej ze Stron oraz majgc na uwadze realizacje celu niniejszej Umowy.

3. W przypadku niemoznosci polubownego rozstrzygniecia sporu, Strony poddajg spor pod rozstrzygniecie sgdu
wtasciwego ze wzgledu miejsce siedziby Zamawiajgcego.

§ 13 - Postanowienia kofncowe

1. Wykonawca nie moze powierzy¢ osobom trzecim wykonanie prac, do ktérych jest zobowigzany na podstawie
Umowy.

2.  Wpykonawca wyraza zgode na przeprowadzenie przez NFZ kontroli na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27
sierpnia 2004r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych w zakresie
wynikajagcym z umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia

3. W sprawach nieuregulowanych Umowg stosuje sie przepisy prawa powszechnie obowigzujgcego, w tym przepisy
Ustawy Pzp i przepisy Kodeksu Cywilnego.

4. Wszelkie zmiany Umowy moga by¢ dokonywane za zgoda obu Stron w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

5. Zafaczniki do Umowy stanowig jej integralng czesc.

6. W przypadku, jezeli ktérykolwiek z punktow Umowy utraci swojg waznosé, pozostate warunki Umowy pozostajg
w mocy.

7. Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze Stron.

DATA, PODPIS | PIECZATKA REPREZENTANTA DATA, PODPIS | PIECZATKA REPREZENTANTA
WYKONAWCY ZAMAWIAJACEGO
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UMOWA NA DZIERZAWE RESPIRATOROW
Umowa nr: Data umowy:

Zatgcznik 1
DEFINICJE | POJECIA

Na potrzeby niniejszej Umowy, Strony ustalajg nastepujgce definicje i pojecia:

1. Cel Umowy — przyczyny oraz oczekiwane wyniki, dla osiggniecia ktérych Strony podjety wspoétprace i zawarty
Umowe.

2. Ustawa Pzp — Ustawa Prawo zamdwien publicznych (Dz U. z 2015 poz. 2164)

3. Strony Umowy — uogdlnione pojecie stosowane zamiennie do okreslenia Zamawiajgcego i Wykonawcy
jednoczesnie.

4. SIWZ - Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamdwienia stanowigca integralng czes¢ niniejszej umowy

5. Oferta — oferta Wykonawcy ztozona w postepowaniu przetargowym stanowigca integralng czes¢ niniejszej
umowy

6. Osobodzien —jeden dzien hospitalizacji jednego pacjenta

7. Protokot wadliwej dostawy/ustugi — wystawiany przez Zamawiajacego na skutek realizacji umowy niezgodnie z
jej zapisami m.in.:

- nie przekazanie Uzytkownikowi kompletnego zestawu, albo przekazanie zestawu w terminie przekraczajgcym termin

wskazany w par.5 pkt.6

- nie usuniecie awarii w terminie wskazanym w par. 5 pkt. 8

- nie dostarczenie urzagdzenia zamiennego w terminie wskazanym w par 5 pkt.9

- nie przestanie dokumentow potwierdzajgcych przekazanie zestawu Uzytkownikowi, dokumentéw potwierdzajacych

dokonanie okresowych ogledzin, albo przegladdéw technicznych, w terminach wskazanych w par. 5 pkt. 6, 11 15
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UMOWA NA DZIERZAWE RESPIRATOROW

Umowa nr:

Data umowy:

Zatgcznik 2
Osoby odpowiedzialne za realizacje umowy
Lp. | Imie i nazwisko Stanowisko stuzbowe
Ze strony Wykonawcy
1
2
3
Ze strony Zamawiajgcego
1 Lek med. Joanna Niestréj Ostowska Dyrektor Szpitala
2 Mgr Danuta Marklowska Kierownik dziatu Statystyki
Medycznej, Marketingu i
Promocji Zdrowia
3 Inz. Dariusz Bieniek Kierownik dziatu
Admisnitracyjno -
Eksploatacyjnego
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UMOWA NA DZIERZAWE RESPIRATOROW
Umowa nr: Data umowy:

Zatgcznik nr 3

Komplet stanowigcy przedmiot dzierzawy:

1.1 komplet nr 1 + respirator wraz z koncentratorem tlenu*

- BiPAP (respirator) Nrserii ....ccccoceveeeeecvieeeeeecieeeeees NAZW.urureereeeeeeeeeiiiiirrereeeeeeeeeeeeeenssnnnes
- Bateria,
- maski ( w razie uszkodzenia wymiana na nowg jeden raz na 1 rok)

- komplet rur, ( w razie uszkodzenia wymiana na nowg jeden raz na 2 lata)

- Koncentrator tlenu Nrserii .o.cccooovevevivieiiiiiiiiiiiiineinnn, (O F VAV TSR
- Pulsoksymetr, nrserii ......ccocceeeeeeeeeencciciienreeeeen. NAZWA..ciittieeeeeeiiieeeeeeeeeaieeeeeeseaeeeas
- Resuscytator (AMBU),

- Listwa zasilajgca przepieciowa

- Torba

1.2 komplet nr 2 respirator bez koncentratora tlenu *

- BiPAP (respirator) NrSerii .....cccccceeveeeeecieeescieeeeneeenns F FAY - T TP
- Bateria,

- maski ( w razie uszkodzenia wymiana na nowa jeden raz na 1 rok)

- komplet rur, ( w razie uszkodzenia wymiana na nowa jeden raz na 2 lata)

- Pulsoksymetr, nrserii .....ccoceeeeecieeeeeecieeeeeeen. NAZW.eeiiiiiieeieierennnineeeesessseeeseseseees

- Resuscytator (AMBU),

- Listwa zasilajgca przepieciowa

Respirator wyposazony jest w:

a) akumulator pozwalajacy na:

- swobodne korzystanie z wézka inwalidzkiego,

- podtrzymanie czynnosci respiratora do 4 godzin,
b) filtry powietrza w uktadzie,

c) komplet parametréw nastawnych,

d) dwa alarmy: roztgczenia uktadu i nadmiernego cisnienia w drogach oddechowych.

*niepotrzebne skresli¢
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UMOWA NA DZIERZAWE RESPIRATOROW

Umowa nr: Data umowy:

PROTOKOL ZDAWCZO - ODBIORCZY
ZESTAWU

Otrzymata od Wykonawcy komplet, w sktad ktérego wchodza:
=[@BiPAP (respirator) + bateria

=Bkomplet rur, ( w razie uszkodzenia wymiana na nowg jeden raz na 2 lata)

=Imaski ( w razie uszkodzenia wymiana na nowg jeden raz na 1 rok)

=AKoncentrator tlenu*® Nrserii .....ccccceeeveeeeiieeieiieeeeeenen, NAZWA...ccevieeeeeeeieeriieeeeeevianaens

=[RIPulsoksymetr, Nrserii .....cccccoeeeeeciieeeeeiiiee e NAZW.eevvrererrrernrnrrrennnneeeeeeeeeenens

= BResuscytator (AMBU),

= Listwa zasilajgca przepieciowa

=  Torba*

Typ respiratora ..oeveececveneennene e secseeneenens
Nr fabr respiratora ......ccccvceveveeceeeieessceee e

Rok produkcji .....cccceunnen.

Wykonawca oswiadcza, ze respirator i pulsoksymetr jest po przegladzie technicznym.

Zatgcznik nr 4

Uzytkownik oswiadcza, ze zostat przeszkolony przez Wykonawce w zakresie zasad bezpieczenstwa oraz

racjonalnej i prawidtowe]j obstugi respiratora

Telefon kontaktowy w razie wystgpienia problemdéw w uzytkowaniu respiratora

Uzytkownik

*niepotrzebne skresli¢
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UMOWA NA DZIERZAWE RESPIRATOROW

Umowa nr: Data umowy:

Zatacznik nr5/......... do UMOWY ..cvvvveiieeennee.

PROTOKOt OKRESOWYCH OGLEDZIN SPRZETU i SZKOLENIA W DOMU PACJENTA

W o dNiU e, przedstawiciel firmy ........ccceevevvevieecieeee, - na podstawie umowy ze Szpitalem Chordb Ptuc
im. Sw. Jozefa w Pilchowicach (Nr e, ) - dokonat w domu pacjenta
......................................................................... ogledzin sprzetu powierzonego mu w uzytkowanie.

Ogledzin dokonano pod wzgledem poprawnosci funkcjonowania i uzytkowania nastepujgcego zestawu:

1.

W zakres

PUISOKSYMETE NI ettt s s eabe e e saee e
(1* - dla ktdérego zgodnie z przynaleznym Paszportem technicznym / Kartg techniczng prowadzone sg okresowe przeglady techniczne

2 *- dla ktérego zgodnie z zapisem w instrukcji producenta oraz oswiadczeniem autoryzowanego dystrybutora urzadzenia nie wymaga sie
okresowych przegladéw technicznych)

FESPITATON NI ettt e e e s e e s esene e e e e e e s enaeeeeas
(1* - dla ktdérego zgodnie z przynaleznym Paszportem technicznym / Kartg techniczng prowadzone sg okresowe przeglady techniczne

2 *- dla ktérego zgodnie z zapisem w instrukcji producenta oraz oswiadczeniem autoryzowanego dystrybutora urzadzenia nie wymaga sie
okresowych przegladéw technicznych)

* - niepotrzebne skresli¢

ogledzin wchodzi:

sprawdzenie poprawnosci funkcjonowania pulsoksymetru i respiratora

ogledziny kabli czy nie zostaty uszkodzone podczas uzytkowania

wymiana filtrow (pytowy — ggbkowy)

sprawdzenie obwoddw czy nie zostaty uszkodzone (rura, tréjnik do podawania tlenu, maska)
sprawdzenie stanu baterii (podtaczenie jej do respiratora i uruchomienie aparatu z zasilania awaryjnego)

Wymiana czesci uszkodzonych [ub NiESPrawnyCh: c......couiiiiiiiie et et

W zakres

podstawowego szkolenia Pacjenta z zakresu obstugi urzgdzen wchodzi:

1.
2.

ou kW

wskazowki jak dbac o czystosé sprzetu,

wskazowki jak dbac o czystosc filtra ggbkowego — pytowego (zaznaczono, ze czyszczenie odbywac ma sie minimum raz na
tydzien)

nauka poprawnego zaktadania maski

nauka jak podtaczy¢ baterie do respiratora z pouczeniem, ze Pacjent musi jg tadowac raz w miesigcu przez czas 15 godzin
nauka z zakresu obstugi pulsoksymetru

weryfikacja wiadomosci z obstugi urzadzen (w przypadku okresowych ogledzin)

Na podstawie przeprowadzonych ogledzin i szkolenia Wykonawca oswiadcza, ze sprzet jest sprawny i nadaje sie do dalszego
uzytkowania, a Pacjent zna zasady jego bezpiecznej i prawidtowej obstugi.

/podpis Wykonawcy/

Uzytkownik sprzetu o$wiadcza, ze Wykonawca dokonat czynnosci z zakresu ogledzin sprzetu oraz ze przeprowadzit szkolenie z zasad
bezpieczenstwa, racjonalnej i prawidtowej obstugi respiratora i pulsoksymetru.

/podpis Uzytkownika/
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