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LAS-118/2-PN/41-2019 Rybnik, dnia 11.04.2019 r.

Do Wykonawcow uczestniczgcych
W postepowaniu o udzielenie zamdwienia

WYJASNIENIE — MODYFIKACJA 2

PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO NA:

dostawy ptyndéw i wyrobéw medycznych do wykonywania ciggtych technik nerkozastepczych wraz z
uzyczeniem urzadzenia (zamowienie nr LAS-118-PN/41-2019)
ogtoszonym w Biuletynie Zamowien Publicznych z dnia 03.04.2019 r., nr 531979-N-2019

W zwiazku z wniesionym zapytaniem, zamawiaj acy udziela poni zszej odpowiedzi. Ponadto
zamawiaj gcy wprowadza ni zej podane modyfikacje.

Pytanie 1: ,Dotyczy zalgcznika nr 1 formularz cenowy poz. 2 oraz 3:
W protokole zabiegu oferowanego przez nas aparatu stosuje sie wyréb medyczny - cytrynian
sodu o stezeniu 4% (136 mmol/l) w workach o pojemnosci 1500 ml., czyli tgcznej ilosci 204
mmol w worku. W zwigzku z powyzszym prosimy Zamawiajgcego 0 wyrazenie zgody na
zaoferowanie ekwiwalentnej ilosci 662 workow powyZzszego roztworu w kazdej pozycji co jest
adekwatne wyspecyfikowanej ilosci 1500 workow antykoagulantu cytrynianowego 18 mmol/l
(0,5%), czyli tgcznej ilosci 135000 mmol cytrynianu w kazdej pozycji.”
Odpowied z 1: Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie asortymentu pierwotnie ok reslonego
w specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia, jak r Ownie z asortymentu opisanego w powy  zszym
pytaniu — przy zachowaniu dodatkowych wymaga n okreslonych przez zamawiaj gcego.
W przypadku zaoferowania asortymentu dopuszczonego niniejszym wyja $nieniem - modyfikacj a
nalezy w formularzu cenowym w kolumnie  ,Opis przedmiotu zamoéwienia” oraz ,Szacunkowa ilo $¢
jedn.miary” nanie $¢ stosownie skorygowane zapisy tak, by nie bylo w  atpliwo $ci, co zaoferowano
w danej pozycji oraz w jakiej ilo  $ci.

Pytanie 2: ,Dotyczy zatgcznika nr 1A formularz cenowy poz. 4,5 6:
Protokét zabiegu z antykoagulacjg cytrynianowg ofertowanego przez nas urzgdzenia
przewiduje wyrownywanie stezenn fosforandw przez zastosowanie do wyboru przez
uzytkownika ptynéw dializacyjnych zaréwno bezfosforanowych jak i z fizjologiczng zawartoscig
fosforandéw 1,25 mmol/l , natomiast nie wykorzystuje w tym celu ptyndéw substytucyjnych
zawierajgcych fosforany. Dlatego prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie do zaoferowania
we wszystkich wymienionych pozycjach obu wymienionych rodzajéw bezwapniowych ptynéw
dializacyjnych (bezfosforanowych lub z fizjologiczng zawartos$cig fosforanéw) do wyboru przez
Zamawiajgcego na etapie zamawiania.”

Odpowied z 2: Zamawiaj acy dopuszcza zaoferowanie asortymentu pierwotnie ok reslonego

w specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia, jak r Ownie z asortymentu opisanego w powy  zszym

pytaniu — przy zachowaniu dodatkowych wymaga nh okreslonych przez zamawiaj acego oraz z

zachowaniem ilo $ci jednostek miary. W przypadku zaoferowania asorty =~ mentu dopuszczonego
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niniejszym wyja $nieniem - modyfikacj g nalezy w formularzu cenowym w kolumnie ,Opis
przedmiotu zaméwienia” nanie $¢ stosownie skorygowane zapisy tak, by nie bylo w  atpliwo $ci, co
zaoferowano w danej pozyciji.

Pytanie 3: ,Dotyczy zatgcznika nr 1A formularz cenowy poz. 8:

Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie zestawow z hemofiltrem o pow.1,4 m-.
Odpowied z 3: Zamawiaj acy dopuszcza zaoferowanie asortymentu pierwotnie ok reslonego
w specyfikacji istotnych warunkow zamdéwienia, jak r Ownie z asortymentu opisanego w powy  zszym
pytaniu — przy zachowa niu dodatkowych wymaga n okreslonych przez zamawiaj gcego.
W przypadku zaoferowania asortymentu dopuszczonego niniejszym wyja s$nieniem - modyfikacj a
nalezy w formularzu cenowym w kolumnie ,Opis przedmiotu zamoéwienia” nanie $¢ stosownie
skorygowane zapisy tak, by nie byltow  atpliwo $ci, co zaoferowano w danej pozycji.

n

Pytanie 4: ,Dotyczy zatgcznika nr 1A formularz cenowy poz. 9:

Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie zestawOw z hemofiltrem o pow.1,8 m*“.
Odpowied z 4: Zamawiaj acy dopuszcza zaoferowanie asortymentu pierwotnie ok reslonego
w specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia, jak r Ownie z asortymentu opisanego w powy  zszym

”

pytaniu — przy zachowaniu dodatkowych wymaga n okreslonych przez zamawiaj gcego.
W przypadku zaoferowania asortymentu dopuszczonego niniejszym wyja $nieniem - modyfikacj a
nalezy w formularzu cenowym w kolumnie ,Opis przedmiotu zamoéwienia” nanie $¢€ stosownie

skorygowane zapisy tak, by nie byltow  atpliwo $ci, co zaoferowano w danej pozycji.

Pytanie 5: ,Dotyczy zatgcznika nr 1A formularz cenowy poz. 10:
Producent oferowanego przez nas urzgdzenia przewiduje do zastosowania w leczeniu
pacjentow septycznych zestawy z hemofiltrem o podwyzszonym punktem odciecia (HCO) do
40-45 kD, natomiast nie oferuje hemofiltréw heparynizowanych. Dlatego prosimy
Zamawiajgcego o dopuszczenie zamiennie powyzszych zestawow.”

Odpowied z 5: Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie asortymentu pierwotnie ok reslonego

w specyfikacji istotnych warunkéw zamdéwienia, jak r Ownie z asortymentu opisanego w powy  zszym

pytaniu — przy zachowaniu dodatkowych wymaga n okreslonych przez zamawia jacego.
W przypadku zaoferowania asortymentu dopuszczonego niniejszym wyja $nieniem - modyfikacj a
nalezy w formularzu cenowym w kolumnie ,Opis przedmiotu zamodwienia” nanie $¢ stosownie

skorygowane zapisy tak, by nie byto w  atpliwo $ci, co zaoferowano w danej pozyciji.

Pytanie 6: ,Dotyczy zatgcznika nr 1A formularz cenowy poz. 13:
Producent oferowanego przez nas urzgdzenia ze wzgledu na budowe ukiadu drendéw nie
przewiduje dla potrzeb recyrkulacji zadnego dodatkowego tgcznika. W zwigzku z powyzszym
prosimy Zamawiajgcego 0 zgode na nieoferowanie powyzszego tgcznika.”

Odpowied z 6: Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie asortymentu pierwotnie ok reslonego

w specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia, jak r Ownie z asortymentu opisanego w powy  zszym

pytaniu — przy zachowaniu dodatkowych wymaga n okreslonych przez zamawiaj acego.
W przypadku zaoferowania asortymentu dopuszczonego niniejszym wyja $nieniem - modyfikacj a
nalezy w formularzu cenowym w kolumnie ,Opis przedmiotu zamoéwienia” oraz ,Szacunkowa ilo $¢

jedn.miary” nanie $¢€ stosownie skorygowane zapisy (w postaci np. adnota cji ,nie dotyczy” ) tak,
by nie byto w atpliwo $ci, co zaoferowano w danej pozyciji.
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Pytanie 7: ,Dotyczy zatgcznika nr 1.2 charakterystyka aparatow poz. 8:
Prosimy Zamawiajgcego o zgode na zaoferowanie urzgdzenia skuteczniej utrzymujgcego
cieptote pacjenta bez ryzyka hemolizy krwi dzieki podgrzewaniu stosowanych roztworéw
dializatu i substytutu.”
Pytanie 8: ,Dotyczy zatgcznika nr 1.2 charakterystyka aparatow poz. 9:
Prosimy Zamawiajgcego o0 zgode na zaoferowanie urzgdzenia z hemodiafiltracjg
cytrynianowg w trybie predylucji z racji stosowanego protokolu zabiegu i odpowiedniego
sktadu ptynoéw do terapii.”
Pytanie 9: ,Dotyczy zatgcznika nr 1.2 charakterystyka aparatow poz. 10:
Prosimy Zamawiajgcego o zgode na zaoferowanie urzgdzenia z mozliwoscig wprowadzenia
danych identyfikacyjnych pacjenta bez jego wagi oraz Ht (wzgledy RODO).”
Pytanie 10: ,Dotyczy zatgcznika nr 1.2 charakterystyka aparatow poz. 11:
Prosimy Zamawiajgcego 0 zgode na zaoferowanie urzgdzenia bez automatycznej
identyfikacji zatozonego filtra.”
Pytanie 11: ,Dotyczy zatgcznika nr 1.2 charakterystyka aparatow poz. 11:
Prosimy Zamawiajgcego o zgode na zaoferowanie zestawow o objetosci krwi w drenach i
hemofiltrze do 300 ml
Odpowied z 7-11: Zamawiaj acy modyfikuje zat. 1.2 Charakterystyka aparatow do wykonywania
ciggtych technik nerkozast epczych — zaktualizowana wersja zat agcznika stanowi zat gcznik nr 1 do
niniejszego pisma i uwzgl ednia odpowied Zz na pytania. Sporz adzajac ofert @ nalezy postu zyé sie
zmodyfikowana wersj g ww. zatgcznika.

Pytanie 12: Dotyczy zalgcznika nr 3 wzor umowy 8 11 poz. 1.
Prosimy Zamawiajgcego o wydtuzenie przerwy w funkcjonowaniu aparatu do maksymailnie
72 godzin w dni robocze w zwigzku z mozliwg koniecznos$cig sprowadzenia niezbednej
czesci zamiennej. Zawarty we wzorze wymaog jest nierealistyczny i wymuszatby stworzenie w
miejscu zamieszkania inzyniera serwisu kompletnego magazynu czesci.”

Odpowied z 12: Zamawiaj acy nie zmienia wymaga h w zakresie opisanym w pytaniu.

Pozostate warunki zaméwienia nie ulegaj @ zmianie, aktualny pozostaje réwnie 2z termin
sktadania ofert zmieniony modyfikacj a 1 do _dnia 17.04.2019 r. do godziny 10.00 oraz termin
otwarcia ofert: w tym samym dniu o0 godzinie 10.30

Zalgcznik:
1. Charakterystyka aparatéw do wykonywania ciggtych technik nerkozastepczych — wersja zmodyfikowana.

Egz.:
1.strona internetowa
2.aa.
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