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Sprawa ZP/19/2019
szyscy wykonawcy

W odpowiedzi na skierowane do Zamawiajgcego zapytanie, dotyczace przetargu
nieograniczonego na ,, zakup i dostawy materialow eksploatacyjnych wraz z dzierzawa 9
aparatéw do wykonywania hemodializy” ogfoszonego w Biuletynie Zaméwien Publicznych
pod nr 568671-N-2019 z dnia 03.07.2019r informujemy:
Pytania:
1. Pytanie Dotyczy ZESTAWIENIE PARAMETROW I WARUNKOW WYMAGANYCH Lp.2
Czy Zamawiajacy dopusci Przeptyw dializatu: 0-300-500-800 ml/min ?
Odpowiedz: Tak ‘
2. Pytanie Dotyczy ZESTAWIENIE PARAMETROW I WARUNKOW WYMAGANYCH Lp.3
Czy Zamawiajacy dopusci Regulacje przeptywu pompy krwi:0 oraz od 15 do 600ml/min ?
Odpowiedz: Tak
3. Pytanie Dotyczy ZESTAWIENIE PARAMETROW I WARUNKOW WYMAGANYCH Lp.6
Czy Zamawiajacy dopusci Baterie podtrzymujaca prace aparatu w przypadku braku zasilania z sieci
przez okres minimum 15 minut ?
Odpowiedz: Tak \
4, Pytanie Dotyczy ZESTAWIENIE PARAMETROW I WARUNKOW WYMAGANYCH Lp.7
Czy Zamawiajacy dopusci Mozliwosc zastosowania koncentratu A w formie ptynnej oraz koncentratu B
w formie suchej w wysoce higienicznych (zamknietych) opakowaniach jednorazowego uzytku ?
Odpowiedz: Tak
5. Pytanie Dotyczy ZESTAWIENIE PARAMETROW I WARUNKOW WYMAGANYCH Lp.10
Czy Zamawiajacy dopusci Dezynfekcje termiczng aparatu w temperaturze 84°C?
Odpowiedz: Tak
6. Pytanie Dotyczy ZESTAWIENIE PARAMETROW I WARUNKOW WYMAGANYCH Lp.11
Czy Zamawiajacy dopusci Archiwizacje ostatniej ,przeprowadzonej dezynfekcji (data, rodzaj, skutek) ?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ
7. Pytanie Dotyczy ZESTAWIENIE PARAMETROW I WARUNKOW WYMAGANYCH Lp.14
Czy Zamawiajacy dopusci Dezynfekcje i czyszczenie przy pomocy $rodkéw ptynnych ?
Odpowiedz: Tak
8. Pytanie Dotyczy ZESTAWIENIE PARAMETROW I WARUNKOW WYMAGANYCH Lp.17
Czy Zamawiajacy dopusci Niezalezne profilowanie sodu i ultrafiltracji oraz ustawianie
wodoroweglanow?
Odpowiedz: Tak
9. Pytanie Dotyczy ZESTAWIENIE PARAMETROW I WARUNKOW WYMAGANYCH Lp.28
Czy Zamawiajacy dopusci Koszt wymiany ultrafiltréw w dzierzawionych aparatach po stronie
Zamawiajacego ?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ ﬂr
10. Pytanie Dotyczy zachzn}k nr 2 do SIWZ - MATERIALY EKSPLOATACYINE do 9 urzadzen Lp3
Czy Zamawiajacy doptsci Ighy dializacyjne z oczkiem, tetnicze rozm 1,6 ,%1& skrzydetkami,
ostre,szczelne, apirogenne, nietoksyczne, biokompatybilne, pakowane po
Odpowiedz: Tak ?

sztuce ?

11. Pytanie Dotyczy zafgcznik nr 2 do SIWZ - MATERIALY EKSPLOATACYINE do 9 urzadzeh Lp4

Czy Zamawiajacy dopusci Igly dializacyjne bez oczka,tetnicze rozm 1,6, ze skrzydetkami, ostre,
szczelne, apirogenne, nietoksyczne, biokompatybilne, pakowane po 1 sztuce ?

Odpowiedz: Tak

12. Pytanie Dotyczy zatacznik nr 2 do SIWZ - MATERIALY EKSPLOATACYINE do 9 urzadzen Lp5

Czy Zamawiajacy dopusci Dializatory steryzlizowane para wodng typu Low-flux o powierzchni 1,4 m2,
1,8m2, 2,2 m2. Do swobodnego wyboru przez zamawiajacego ?
Odpowiedz: Tak




13.Pytanie Dotyczy zatgcznik nr 2 do SIWZ - MATERIALY EKSPLOATACYINE do 9 urzadzeh Lp5
Czy Zamawiajacy dopusci Dializatory steryzlizowane parg wodng typu Low-flux o powierzchni 1m2 ,
1,4 m2, 1,8m2, . Do swobodnego wyboru przez zamawiajacego ?
Odpowiedz: Tak

14. Pytanie Dotyczy zafgcznik nr 2 do SIWZ - MATERIALY EKSPLOATACYINE do 9 urzadzen Lp6
Czy Zamawiajacy dopusci Dializatory steryzlizowane parg wodng typu Hi-flux o powierzchni 1,4 m2,
1,8m2, 2,2m2. Do swobodnego wyboru przez zamawiajacego ?

Odpowiedz: tak

15. Pytanie Dotyczy zafacznik nr 2 do SIWZ - MATERIALY EKSPLOATACYINE do 9 urzadzen Lp7
Czy Zamawiajacy dopusci Dializatory sterylizowane parg wodna typu Hi-flux o powierzchni 2,2m2, z
btong heliksonowa, o bardzo wysokich parametrach usuwania czastek ?
Odpowiedz: Tak

16. Pytanie Dotyczy zafacznik nr 2 do SIWZ - MATERIALY EKSPLOATACYINE do 9 urzadzen Lp8

Czy Zamawiajacy dopusci Citrosteril ,Srodek do dezynfekgji i dekalcyfikacji aparatu do dializy na bazie
kwasu cytrynowego. Forma plynna. Po;emmk 5 litréw. Zuzycie na jeden cykl dezynfekcji po kazdej
dializie. Srodek do termicznej dezynfekgji i dekalcyfikacji aparatu do dializy na bazie kwasu
cytrynowego. Zaplanowana ilos¢ dializ 29484 jest zaopatrywana przez 413 opakowan 5litrowych
citrosterilu ?
Odpowiedz: Tak

zatacznik nr 2 do SIWZ - MATERIALY EKSPLOATACYJINE
Zwracamy sie z prosba o dopuszczenie materiatow eksploatacyjnych do di
17. Ad. 5 Dializatory sterylizowane promieniami Gamma typu Low-flux o powierzchni 1,6 m2, 1,8m2,
2,1 m2.
Odpowiedz: Nie
18. Ad.6 Dializatory sterylizowane promieniami Gamma Hi-flux o powierzchni 1,6 m2, 1,8m2, 2,1 m2.
Odpowiedz: Nie
19. Ad.7 W zwigzku z faktem, iz dializator opisany w zatgczniku nr 2 pkt.7 posiada w swojej ofercie
wytacznie firma Baxter zwracamy sie z prosba o wytaczenie tej pozycji z pakietu gdyz obecna
konstrukcja SIWZ uniemozliwia ztozenie konkurencyjnej oferty innym wykonawca
W przeciwnym wypadku prosimy o dopuszczenie dializatoréw niskoprze owych o zmodyfikowanej
btonie polisulfonowej (amembris) i powierzchni 1,8m2 , sterylizacja gamma . Dializator o zwiekszonych
klirensach przy Qb=300 ml/min: mocznik276, kreatynlna 248, fosforany 223,VitB12 127. KUF=12
Odpowiedz: Nie
20. Zatacznik nr 1 do SIWZ : Ad .1 Czy zamawiajacy dopusci aparaty z mozliwoécia wykonania zabiegu
w trybie click-clack na jedno wktucie przy uzyciu jednej pompy krwi , aparaty posiadajg mozliwosé
ptynnego startu pompy krwi. Pozostate parametry aparatéw zgodnie z SIWZ.
Odpowiedz: Nie

21. Wnoszeg, by Zamawiajacy dokonat zmiany postanowien SIWZ Rozdziatu I zatacznikanr1i2 w
nastepujacy sposob:
a) Dot. zalgcznik nr 1 pkt. 2 w tabeli ,ZESTAWIENIE PARAMETROW I WARUNKOW WYMAGANYCH
» dla aparatu do hemodializy — Czy Zamawiajacy dopusci aparat do hem ializy z przeptywem dializatu
: 100-800 ml/min regulowany z doktadnoscia do 10 ml/min w miejsce wymaganego przeptywu
dializatu : 300-700 ml/min regulowanego skokowo? Parametry w oferowanym przez nasza firme
aparacie sg ewidentnie lepsze wigc zmiana zapisu dziata ewidentnie na korzyé¢ Zamawiajacego.
Odpowiedz: Tak
b) Dot. zatacznik nr 1 pkt. 6 w tabeli ,ZESTAWIENIE PARAMETROW I WARUNKOW WYMAGANYCH
« dla aparatu do hemodializy - Czy zamawiajacy dopusci aparat do hemodializy z baterig
podtrzymujaca prace aparatu w przypadku braku zasilania z sieci przez okres minimum 15 minut

zamiast 25 minut.




Odpowiedz: Tak
c) Dot. zatacznik nr 1 pkt. 10 w tabeli ,ZESTAWIENIE PARAMETROW I WARUNKOW WYMAGANYCH
» dla aparatu do hemodializy — Czy zamawiajacy dopusci aparat do hemod alizy z dezynfekcja
termiczng aparatu w temperaturze minimum 85°C zamiast wymaganych
Odpowiedz: Tak

d) Dot. zatacznik nr 1 pkt. 14 w tabeli ,ZESTAWIENIE PARAMETROW I WARUNKOW WYMAGANYCH
« dla aparatu do hemodializy — Zamawiajacy dopusci aparat do hemodializy z dezynfekcja i
Czyszczeniem przy pomocy wytacznie Srodkéw plynnych zamiast dezynfek ja i czyszczeniem przy
pomocy srodkéw ptynnych i jednorazowych kapsut z proszkiem? Dezynfekcja przy uzyciu Srodkow
plynnych jest znaczaco tansza przez co korzystniejsza dla Zamawiajacego.
Odpowiedz: Tak

e) Dot. zafacznik nr 2 pkt. 5 w tabeli ,Materiaty eksploatacyjne” dla aparatu do hemodializy — Czy
zamawiajacy dopusci zaoferowanie dializatoréw sterylizowanych promieniami gamma typu Low-flux o
powierzchni 1,5 m?, 1,7 m2, i 2,1 m2. Do swobodnego wyboru przez Zam wiajgcego zamiast
dializatory sterylizowane para wodng typu Low-flux o powierzchni 1,4 m2 1,7m?2,i2,1 m2. Do
swobodnego wyboru przez Zamawiajacego?
Odpowiedz: Tak

f) Dot. zatacznik nr 2 pkt. 6 w tabeli ,Materiaty eksploatacyjne” dla aparatu do hemodializy — Czy
Zamawiajacy dopusci zaoferowanie dializatorow sterylizowanych promieniami gamma typu Hi-flux o
powierzchni 1,5 m2, 1,7m2, 1,9 m2,i2,1 m2. Do swobodnego wyboru przez Zamawiajgcego zamiast
Dializatory sterylizowane parg wodng typu Hi-flux o powierzchni 1,4m2?,1,8m2,i2,1 m2 Do
swobodnego wyboru przez Zamawiajacego?
Odpowiedz: Tak

g) Dot. zatacznik nr 2 pkt. 6 w tabeli ,Materialy eksploatacyjne” dla aparatu do hemodializy- Czy
Zamawiajacy dopusci zaoferowanie dializatoréw z btong polinefronowg (PAES) typu Medium-Flux o
pow. 1,7 m2 umozliwiajacy efektywne usuwanie duzych srednich czastek toksyn mocznicowych w
procesie zwyktej hemodializy , dializator umozliwiajacy stosowanie efektywniejszej hemodializy z
uzyciem dotychczasowego sprzetu Stacji Dializ u pacjentéw wymagajgcych zwigkszonego klirensu
duzych toksyn mocznicowych bez dostepu do HDF zamiast Dializator z btong poliaryloeterosulfonowa
(PAES) typu Medium Cut-Off (MCO) o pow. 1,7 m? umozliwiajacy efektywne usuwanie duzych
$rednich czastek toksyn mocznicowych w procesie rozszerzonej hemodializy (HDx) dializator
umozliwiajacy stosowanie rozszerzonej hemodializy z uzyciem dotychczasowego sprzetu Stacji Dializ

u pacjentéw wymagajacych zwiekszonego klirensu duzych toksyn mocznicowych bez dostepu do HDF?
Odpowiedz: Tak

22. Dotyczy zatgcznika nr 2:

Czy Zamawiajacy w zataczniku numer 2 w pozycji 8 wyrazi zgode na zaoferowanie kwasu cytrynowego
50% w 10 L kanistrach?

Odpowiedz: Tak
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