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WYJASNIENIA ZAMAWIAJACEGO DOTYCZACE TRESCI SIWZ

Sprawa dotyczy:
Postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na dzierzawe

aparatu do hemodfiltracji wraz z dostawg ptynow i materiatéw do terapii nerkozastepczych.

W odpowiedzi na otrzymane zapytania, dotyczace postgpowania o udzielenie zamoéwienia
prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, ktérego przedmiotem jest ,dzierzawa aparatu do
hemofiltracji wraz z dostawa plynéw i materiatéw do terapii nerkozastepczych”, zawartych w pismie
Wykonawcy przestanym faksem w dniu 22.10.2014r., Zamawiajacy dziatajac na podstawie art. 38 ust. 2
ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamodwien publicznych (Dz.U. z 2013r., poz. 907 ze zm.) udziela
nastepujacych wyjasnien:

Zestaw pytan z dnia 22.10.2014r. :

1. Czy Zamawiajacy bedzie wymagal, aby zasilanie akumulatora byto przez minimum 30 minut?
Odpowiedz Zamawiajacego:
Zgodnie z SIWZ.

2. Czy Zamawiajacy dopusci w pkt. 14 aparaty z jednym systemem grzewczym zapewniajgcym catkowity
komfort termiczny dla pacjenta, poniewaz pierwotny zapis wskazuje na konkretnego Producenta?

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy wymaga niezaleznego podgrzewania ptynu substytucyjnego i dializacyjnego, co
umozliwia wigkszg precyzje i pewnos¢ uzyskania zadanej temperatury ptynow.

3. Czy Zamawiajgcy dopusci aparat z 3 wagami z doktadnoscig 1g?

Odpowiedz Zamawiajaceqo:
Wykonawca nie doprecyzowat o jakie wagi chodzi, stad Zamawiajacy nie dopuszcza.

4. Czy Zamawiajacy bedzie wymagat regulacji temperatury w zakresie 35-40 °C?

Odpowiedz Zamawiajaceqo:
Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

5. Czy Zamawiajacy dopusci aparaty z wydajnoscia pompy krwi w zakresie od 0 do 450ml/min?

Odpowiedz Zamawiajaceqo:
Zamawiajacy dopuszcza.
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Wymiana filtra w trakcie zabiegu niesie szereg niebezpieczenstw dla pacjenta. Czy wobec tego
Zamawiajacy dopusci system niepreferujacy takiego rozwiazania?
Odpowiedz Zamawiajaceqo:

Zamawiajgcy wymaga mozliwosci bezpiecznej wymiany hemofiltra w trakcie zabiegu, co pozwala
ograniczy¢ koszty prowadzonego zabiegu.

Czy Zamawiajacy w pkt. 15 dopusci prostg konstrukcje skladajaca sie z 3 niezaleznych wag: waga
filtratu, waga substytut/dializat, waga cytrynianow?

OdpowiedZ Zamawiajacego:
Zamawiajacy nie dopuszcza, wymaga mozliwosci precyzyjnego bilansowania grawimetrycznego
indywidualnie dla ptynu substytucyjnego i dializacyjnego.

Czy Zamawiajacy bedzie wymagal, aby przeptyw cytrynianow i wapnia byt automatycznie sterowany w
zaleznosci od przeptywu na pompie krwi?

Odpowiedz Zamawiajacego:

Standardy prowadzenia zabiegdw z regionalng antykoagulacjg cytrynianowg wymagajg substytuciji
wapnia zaleznej wprost od utraty wapnia do filtratu a nie od przeptywu na pompie krwi. W zwigzku z
tym Zamawiajacy nie dopuszcza.

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na ziozenie oferty przetargowej tylko na dzierzawe aparatu do terapii
nerko zastepczych (hemofiltracji)bez oferowania zuzywalnego sprzetu jednorazowego, co umozliwi
ztozenie konkurencyjnej oferty? Gwarantujemy dostarczenie ptynéw i akcesoriow jednorazowego
uzytku kompatybilnych z zaoferowany przez nas aparatem

Odpowiedz Zamawiajacego:
Zamawiajgcy nie dopuszcza.
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