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

 
 
Do Wykonawców uczestniczących 
w postępowaniu o udzielenie zamówienia 

WYJAŚNIENIE – MODYFIKACJA 2 
PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO NA: 

dostawy płynów i wyrobów medycznych do wykonywania ciągłych technik nerkozastępczych wraz z 
użyczeniem urządzenia (zamówienie nr LAS-118-PN/41-2019) 

ogłoszonym w Biuletynie Zamówień Publicznych z dnia 03.04.2019 r., nr 531979-N-2019 
 

W związku z wniesionym zapytaniem, zamawiaj ący udziela poni ższej odpowiedzi. Ponadto 
zamawiaj ący wprowadza ni żej podane modyfikacje. 

 
 
Pytanie 1: „Dotyczy załącznika nr 1 formularz cenowy poz. 2 oraz 3: 

W protokole zabiegu oferowanego przez nas aparatu stosuje się wyrób medyczny - cytrynian 
sodu o stężeniu 4% (136 mmol/l) w workach o pojemności 1500 ml., czyli łącznej ilości 204 
mmol w worku. W związku z powyższym prosimy Zamawiającego o  wyrażenie zgody na 
zaoferowanie ekwiwalentnej ilości 662 worków  powyższego roztworu w każdej pozycji co jest 
adekwatne wyspecyfikowanej ilości 1500 worków antykoagulantu cytrynianowego 18 mmol/l 
(0,5%), czyli łącznej ilości 135000 mmol cytrynianu w każdej pozycji.”  

Odpowied ź 1: Zamawiaj ący dopuszcza zaoferowanie asortymentu pierwotnie ok reślonego 
w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, jak r ównie ż asortymentu opisanego w powy ższym 
pytaniu –  przy zachowaniu dodatkowych wymaga ń określonych przez zamawiaj ącego.                             
W przypadku zaoferowania asortymentu dopuszczonego niniejszym wyja śnieniem - modyfikacj ą 
należy w formularzu cenowym w kolumnie „Opis przedmiotu zamówienia”  oraz „Szacunkowa ilo ść 
jedn.miary”  nanieść stosownie skorygowane zapisy tak, by nie było w ątpliwo ści, co zaoferowano 
w danej pozycji oraz w jakiej ilo ści. 

 
Pytanie 2: „Dotyczy załącznika nr 1A formularz cenowy poz. 4, 5 i 6: 

Protokół zabiegu z antykoagulacją cytrynianową ofertowanego przez nas urządzenia 
przewiduje wyrównywanie stężeń fosforanów przez zastosowanie do wyboru przez 
użytkownika płynów dializacyjnych zarówno bezfosforanowych jak i z fizjologiczną zawartością 
fosforanów 1,25 mmol/l , natomiast nie wykorzystuje w tym celu płynów substytucyjnych 
zawierających fosforany. Dlatego prosimy Zamawiającego o dopuszczenie do zaoferowania 
we wszystkich wymienionych pozycjach obu wymienionych rodzajów bezwapniowych płynów 
dializacyjnych (bezfosforanowych lub z fizjologiczną zawartością fosforanów) do wyboru przez 
Zamawiającego na etapie zamawiania.”  

Odpowied ź 2: Zamawiaj ący dopuszcza zaoferowanie asortymentu pierwotnie ok reślonego 
w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, jak r ównie ż asortymentu opisanego w powy ższym 
pytaniu – przy zachowaniu dodatkowych wymaga ń określonych przez zamawiaj ącego oraz z 
zachowaniem ilo ści jednostek miary. W przypadku zaoferowania asorty mentu dopuszczonego  
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niniejszym wyja śnieniem - modyfikacj ą należy w formularzu cenowym w kolumnie „Opis 
przedmiotu zamówienia”  nanieść stosownie skorygowane zapisy tak, by nie było w ątpliwo ści, co 
zaoferowano w danej pozycji. 
 
Pytanie 3: „Dotyczy załącznika nr 1A formularz cenowy poz. 8: 

Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie zestawów z hemofiltrem o pow.1,4 m2." 
Odpowied ź 3: Zamawiaj ący dopuszcza zaoferowanie asortymentu pierwotnie ok reślonego 
w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, jak r ównie ż asortymentu opisanego w powy ższym 
pytaniu – przy zachowa niu dodatkowych wymaga ń określonych przez zamawiaj ącego.                             
W przypadku zaoferowania asortymentu dopuszczonego niniejszym wyja śnieniem - modyfikacj ą 
należy w formularzu cenowym w kolumnie „Opis przedmiotu zamówienia” nanie ść stosownie 
skorygowane zapisy tak, by nie było w ątpliwo ści, co zaoferowano w danej pozycji.  
 
Pytanie 4: „Dotyczy załącznika nr 1A formularz cenowy poz. 9: 

Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie zestawów z hemofiltrem o pow.1,8 m2.” 
Odpowied ź 4: Zamawiaj ący dopuszcza zaoferowanie asortymentu pierwotnie ok reślonego 
w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, jak r ównie ż asortymentu opisanego w powy ższym 
pytaniu –  przy zachowaniu dodatkowych wymaga ń określonych przez zamawiaj ącego.                             
W przypadku zaoferowania asortymentu dopuszczonego niniejszym wyja śnieniem - modyfikacj ą 
należy w formularzu cenowym w kolumnie „Opis przedmiotu zamówienia” nanie ść stosownie 
skorygowane zapisy tak, by nie było w ątpliwo ści, co zaoferowano w danej pozycji.  
 
Pytanie 5: „Dotyczy załącznika nr 1A formularz cenowy poz. 10: 

Producent oferowanego przez nas urządzenia przewiduje do zastosowania w leczeniu 
pacjentów septycznych zestawy z hemofiltrem o podwyższonym punktem odcięcia (HCO) do 
40-45 kD, natomiast nie oferuje hemofiltrów heparynizowanych. Dlatego prosimy 
Zamawiającego o dopuszczenie zamiennie powyższych zestawów.” 

Odpowied ź 5: Zamawiaj ący dopuszcza zaoferowanie asortymentu pierwotnie ok reślonego 
w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, jak r ównie ż asortymentu opisanego w powy ższym 
pytaniu – przy zachowaniu dodatkowych wymaga ń określonych przez zamawia jącego.                             
W przypadku zaoferowania asortymentu dopuszczonego niniejszym wyja śnieniem - modyfikacj ą 
należy w formularzu cenowym w kolumnie „Opis przedmiotu zamówienia” nanie ść stosownie 
skorygowane zapisy tak, by nie było w ątpliwo ści, co zaoferowano w danej pozycji.  
 
Pytanie 6: „Dotyczy załącznika nr 1A formularz cenowy poz. 13: 

Producent oferowanego przez nas urządzenia ze względu na budowę układu drenów nie 
przewiduje dla potrzeb recyrkulacji żadnego dodatkowego łącznika. W związku z powyższym 
prosimy Zamawiającego o zgodę na nieoferowanie powyższego łącznika.” 

Odpowied ź 6: Zamawiaj ący dopuszcza zaoferowanie asortymentu pierwotnie ok reślonego 
w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, jak r ównie ż asortymentu opisanego w powy ższym 
pytaniu –  przy zachowaniu dodatkowych wymaga ń określonych przez zamawiaj ącego.                             
W przypadku zaoferowania asortymentu dopuszczonego niniejszym wyja śnieniem - modyfikacj ą 
należy w formularzu cenowym w kolumnie „Opis przedmiotu zamówienia” oraz „Szacunkowa ilo ść 
jedn.miary” nanie ść stosownie skorygowane zapisy (w postaci np. adnota cji „nie dotyczy” ) tak, 
by nie było w ątpliwo ści, co zaoferowano w danej pozycji. 
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Pytanie 7: „Dotyczy załącznika nr 1.2 charakterystyka aparatów poz. 8: 

Prosimy Zamawiającego o zgodę na zaoferowanie urządzenia skuteczniej utrzymującego 
ciepłotę pacjenta bez ryzyka hemolizy krwi dzięki podgrzewaniu stosowanych roztworów 
dializatu i substytutu.” 

Pytanie 8: „Dotyczy załącznika nr 1.2 charakterystyka aparatów poz. 9: 
Prosimy Zamawiającego o zgodę na zaoferowanie urządzenia z hemodiafiltracją 
cytrynianową w trybie predylucji z racji stosowanego protokołu zabiegu i odpowiedniego 
składu płynów do terapii.” 

Pytanie 9: „Dotyczy załącznika nr 1.2 charakterystyka aparatów poz. 10: 
Prosimy Zamawiającego o zgodę na zaoferowanie urządzenia z możliwością wprowadzenia 
danych identyfikacyjnych pacjenta bez jego wagi oraz Ht (względy RODO).” 

Pytanie 10: „Dotyczy załącznika nr 1.2 charakterystyka aparatów poz. 11: 
Prosimy Zamawiającego o zgodę na zaoferowanie urządzenia bez automatycznej 
identyfikacji założonego filtra.” 

Pytanie 11: „Dotyczy załącznika nr 1.2 charakterystyka aparatów poz. 11: 
Prosimy Zamawiającego o zgodę na zaoferowanie zestawów o objętości krwi w drenach i 
hemofiltrze do 300 ml 

Odpowied ź 7-11: Zamawiaj ący modyfikuje zał. 1.2 Charakterystyka aparatów do wykonywania 
ciągłych technik nerkozast ępczych – zaktualizowana wersja zał ącznika stanowi zał ącznik nr 1 do 
niniejszego pisma i uwzgl ędnia odpowied ź na pytania. Sporz ądzając ofert ę należy posłu żyć się 
zmodyfikowana wersj ą ww. zał ącznika.  
 
Pytanie 12: Dotyczy załącznika nr 3 wzór umowy § 11 poz. 1: 

Prosimy Zamawiającego o wydłużenie przerwy w funkcjonowaniu aparatu do maksymalnie 
72 godzin w dni robocze w związku z możliwą koniecznością sprowadzenia niezbędnej 
części zamiennej. Zawarty we wzorze wymóg jest nierealistyczny i wymuszałby stworzenie w 
miejscu zamieszkania inżyniera serwisu kompletnego magazynu części.” 

Odpowied ź 12: Zamawiaj ący nie zmienia wymaga ń w zakresie opisanym w pytaniu. 
 

 
Pozostałe warunki zamówienia nie ulegaj ą zmianie, aktualny pozostaje równie ż termin 

składania ofert zmieniony modyfikacj ą 1 do dnia 17.04.2019 r.  do godziny 10.00 oraz termin 
otwarcia ofert: w tym samym dniu o godzinie 10.30 . 
 
 
Załącznik: 
1. Charakterystyka aparatów do wykonywania ciągłych technik nerkozastępczych – wersja zmodyfikowana. 
 
 
 
Egz.: 

1. strona internetowa, 

2. aa.           


