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Dotyczy: odpowiedzi na pytania do postepowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na dostawy wyrobow
medycznych do hemodializy wraz z dzierzawg aparatow (sygnatura sprawy EZ/450/416/24)

Dyrekcja Dolnoslgskiego Szpitala Specjalistycznego im. T. Marciniaka — Centrum Medycyny Ratunkowej, informuije,
ze do ww. postepowania zostaly ztozone pytania. W zwigzku z powyzszym, zgodnie z art. 135 i art. 137 ustawy Prawo
Zaméwien Publicznych (dalej Pzp), przekazuje tre$c¢ zapytan wraz z wyjasnieniami:

Pytanie 1
.Jakich ramion wymaga Zamawiajacy w zadaniu 3 pozycja 1 : prostych, czy zagietych ?”
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, iz wymaga ramion prostych.

Pytanie 2

1.Prosimy o dopuszczenie w zadaniu nr 1 aparatow do wykonywania ciagtych terapii nerkozastepczych o parametrach jak
nizej:

Ad. 4 Dane elektryczne: pobdr mocy max. 500VA,

Ad. 5 Ultrafiltracja netfo min. 50-900 mi/h,

Ad. 7 Komunikacja poprzez ekran dotykowy 12"

Pozostafe zapisy SWZ bez zmian.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza lecz nie czyni wymogu. Pozostale zapisy SWZ bez zmian.

Pytanie 3

1.Prosimy o dopuszczenie w zadaniach 1.2 do 1.7 zestawdw eksploatacyjnych kompatybilnych z zaoferowanym w zdaniu 1
aparatem o parametrach jak nizej:

Zadnie 1.2

Pkt. 2 Worek na filtrat 7] z zaworem spustowym,

Pkt. 4 Plyn substytucyjny do hemofiltracji z potasem 0 lub 2 lub 4 mmol/l (do wyboru). Op.= worek 5,0 I.

Odpowiedz: Zamawiajacy dokonuje modyfikacji w Zalacznikach od 2a do 7a do Formularza cenowego, poprzez
wykresinie z kolumny 2 szczegétowego opisu przedmiotu zamoéwienia.

Pytanie 4

1.Prosimy o dopuszczenie w zadaniach 1.2 do 1.7 zestawéw eksploatacyjnych kompatybilnych z zaoferowanym w zdaniu 1
aparatem o parametrach jak nizej:

Zadanie 1.3

Pkt. 1 Worek na filtrat 7 z zaworem spustowym,

Pkt. 4 Cytrynian sodu 4%. Op. = worek 2I wraz z niezbedng modyfikacje ilosci potrzebnej na zabieg 72h,

Pkt. 5 Amputki 10mi zawierajgce Ca++ 4,6 mmol wraz z niezbedna modyfikacje ilosci potrzebnej na zabieg 72h.

OdpowiedZ: Odpowiedz: Zamawiajacy dokonuje modyfikacji w Zalacznikach od 2a do 7a do Formularza cenowego,
poprzez wykresinie z kolumny 2 szczegdlowego opisu przedmiotu zamowienia.

Pytanie 5

1.Prosimy o dopuszczenie w zadaniach 1.2 do 1.7 zestawow eksploatacyjnych kompatybilnych z zaoferowanym w zdaniu 1
aparatem o parametrach jak nizej:

Zadanie 1.4

Pkt. 1 Worek na filtrat 7/ z zaworem spustowym,

Pkt. 2 Zestaw do ciggtej hemodializy cytrynianowej z hemofiltrem o podwyzszonym punkcie odciecia 37 kD,

Pkt. 4 Cytrynian sodu 4%. Op. = worek 2| wraz z niezbedng modyfikacje ilosci potrzebnej na zabieg 72h,

Pkt. 5 Amputki 10ml zawierajace Ca++ 4,6 mmol wraz z niezbedng modyfikacje ilosci potrzebnej na zabieg 72h.

Sporzadzila: Zofia Dombzwska él/

Sprawdzita: Ewa Kupis
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Odpowiedz: Odpowiedz: Zamawiajacy dokonuje modyfikacji w Zalacznikach od 2a do 7a do Formularza cenowego,
poprzez wykresinie z kolumny 2 szczegétowego opisu przedmiotu zamowienia.

Pytanie 6

1.Prosimy o dopuszczenie w zadaniach 1.2 do 1.7 zestawdw eksploatacyjnych kompatybilnych z zaoferowanym w zdaniu 1
aparatem o parametrach jak nizej:

Zadanie 1.5

Pkt. 2 Zestaw do plazmarerezy (zawiera w skfadzie worek na filtrat 71.),

Pkt. 3 Ptyn substytucyjny do hemofiltracji z potasem 0 lub 2 lub 4 mmol/l (do wyboru). Op.= worek 5,0 .

Odpowiedz: Zamawiajacy dokonuje modyfikacji w Zalgcznikach od 2a do 7a do Formularza cenowego, poprzez
wykresinie z kolumny 2 szczegétowego opisu przedmiotu zamoéwienia.

Pytanie 7

1.Prosimy o dopuszczenie w zadaniach 1.2 do 1.7 zestawdw eksploatacyjnych kompatybilnych z zaoferowanym w zdaniu 1
aparatem o parametrach jak nizej:

Zadanie 1.6

Pkt. 1 Worek na filtrat 7| z zaworem spustowym,

Pkt. 4 Cytrynian sodu 4%. Op. = worek 2] wraz z niezbedng modyfikacje iloéci potrzebnej na zabieg 72h,

Pkt. 5 Amputki 10ml zawierajgce Ca++ 4,6 mmol wraz z niezbedng modyfikacje ilosci potizebnej na zabieg 72h.

Odpowiedz: Zamawiajacy dokonuje modyfikacji w Zatgcznikach od 2a do 7a do Formularza cenowego, poprzez
wykresinie z kolumny 2 szczegdtowego opisu przedmiotu zamowienia.

Pytanie 8

1.Prosimy o dopuszczenie w zadaniach 1.2 do 1.7 zestawow eksploatacyjnych kompatybiinych z zaoferowanym w zdaniu 1
aparatem o parametrach jak niZej:

Zadanie 1.7

Pkt. 1 Worek na filtrat 7| z zaworem spustowym,

Pkt. 3 Plyn substytucyjny do hemofiltracji z potasem 0 lub 2 lub 4 mmol/l (do wyboru). Op.= worek 5,0 I.

Pkt. & Cytrynian sodu 4%. Op. = worek 2| wraz z niezbedng modyfikacje ilosci potrzebnej na zabieg 72h,

Pkt. 6 Amputki 10ml zawierajace Ca++ 4,6 mmol wraz z niezbedna modyfikacje ilosci potrzebnej na zabieg 72h.

Odpowiedz: Zamawiajacy dokonuje modyfikacji w Zatacznikach od 2a do 7a do Formularza cenowego, poprzez
wykresinie zapisow z kolumny 2 dot. szczegdlowego opisu przedmiotu zamoéwienia.

W zataczeniu:
Zataczniki od 2a do 7a do Formularza cenowego- ZMIANA

Ponadto w zwigzku z pytaniami zadanymi do ww. postepowania Zamawiajacy w oparciu o art. 135 i art. 137 ustawy
Pzp, przediuza termin skladania i otwarcia ofert do dnia 03.07.2024r, miejsce igodziny pozostaja bez zmian.
Jednoczesénie zmianie ulega termin zwiazania oferta do dnia 30.09.2024r. Wobec powyzszego zmianie ulega pkt. 1

Rozdziatow XIV, XVII, XVIII Specyfikacji Warunkéw Zamowienia w zakresie zmiany ww. terminow.

Jednoczesnie Zamawiajgcy informuje, ze w wyniku dokonanych zmian dokonat zmiany tresci ogloszenia o
zamowieniu.

Sporzadzita: Zofia Dombri kag_/
Sprawdzita: Ewa Kupis m@/

ul. Gen. Augusta Emila Fieldorfa 2,54 Wroclaw
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Zalacznik 2a do Formularza cenawego Zadanie 1 poz.2

FORMULARZ CENOWY SZCZEGQOLCWA Wyroby do hemodializy
KALKLLACJA - ZMIANA

L opis przadmisty ZamOWERE nazwa handiowa. | e | cena) | VAT | kwetaj | conaj wartosé kwota vartosé UWAGH S: °f,°':n’z

4 s nr katalogowy | 1 netta % VAT brutie netie AT Brytie (PRODUGENT) pise:

kalalogovym

1 F 3 4 5 [ 7 5 5 10 11 12 13 4

X x x % x X 1673 6B} (56} 15°} (593 X x
ZADANIE 1 POZYCJA 2 - Zestaw, plyny oraz spragt jednorazowry eksploatacyjny do aparatu z poz. 1 do wykonywania terapii nerkozastgpezych - histbedny do vy ia ciaglej b Jiafittracii heparynowej 2
dawkq dializatu 2000 ml'h oraz substytutu 1000 mlih, przez okms, ¥2h

1

2

3

4

X % X % X x % razem; 0,00 0,00 0,00 X %

Zamawiaj@acy 2astrzege sobie mozliwoié wybotu rodzaju ssortymentu oraz iiesct przy skladanu kazderazewego 2zamowienia
Wykonawca modyfikue itosé pozyci wedhug swoich wymagan

{ Data, kwalifikowany podpis elektronicziy}






Zatacznik 3a do Formularza cenowego Zadanie 1 poz.3

FORMULARZ CENOWY SZCZEGOLOWA

Wyroby do hemodializy
KALKULACJA - ZMIANA

5
t opis przedmioty zaméwina nazwa handiowa ™ iloge cena § VAT | kwaolag cena ) warlose kwota wartose UWAGH '; c:::: z
P P P it katatogowy | | neto | % VAT brutic netto VAT brutto (PRODUCENT) ?
katalogowym
1 2 3 4 5 [ 7 & & 0 1 12 13 12
X X ® o x X [{aed} 1G+BY 15°E) 15°8; 1878] X *

ZATANIE 1 POZYCJA 3 - Zestaw, plyny oraz sprzgt jednozazewy eksploatacyjny do aparatu z poz. 1 do wykenywania terapii nerkezasigpezych - niezbgény do wykonania hemodializy cytryniznowej z dawkg
dizlizztu bezwapnioweago 2000 mbh eraz dawka eytryniany 2,5 mmol kewi | dawka roztworu wapnia 100 mmol/dobe, przez okres, 72h

1

X X X x X x x razem; 0,00 0,00 0,060 % %

Zamawiajacy 2aslZega sobie mozinvose wyboru rodzaju asortymentu oraz ilode pray skindanu kazdorazewego zamawenia
Wykonawca modyflkuje flose pozyejl wedhug swaich wymagan

{ Data, kwalifikowany podpis elekironiczny)

19






Zalacznik 4a de Formularza cenowego Zadanie 1 poz.4

FORMULARZ CENOWY SZCZEGOLOWA Wyroby do hemodializy
KALKULACJA - ZMIANA
nazwa handlows cena) | VAT | kwota) | cenaj wanose kwata wartosé UWAGH Sur aterty
LP opis przedmiotu zamswienia ot kawlogawy | M| 1056 | e | e | var brutt nette VAT biuMa (PRODUCENT) | oPem
Ratalogowym

H 2 3 ‘ 5 3 7 H k] 19 1" i2 3 14

x ® * X % * ©*7) (G+Bt (561 1578t 59 % %
ZADANIE 1 POZYCJA 4 « Zestaw, plyny oraz sprigt jednorazowy skspleatacyjny do aparatu z poz. t do wykenywania terapli nerkorastepczych - niozbedny do wyl h dialiry cytryni j dla
pacjentéw we wstrzgsie septycznyms dawka cializatu bexwapniowegn 2000 mif oraz dawka cytrynianu 3,8 mmoli krwi | dawka roztwors wapniz 100 mmol/dobg , przez okras, T2h

1

2

3

&

5

X X x X X x X razem: 0,00 0,00 0,00 X X

Zamawiajacy Zastrzeqga sobie mozitwose wybore rodza aseymente oraz dose przy skiadaniu kazdorazowego zamawienia
Wykonawcea modyfikuje itese pozyci wadkig swaich wymagan

{ Data, kwalifikowany podpis elektroniczny)

\)






Zalacznik Sa do Formularza cenawegoe Zadanie 1 pez.5

FORMULARZ CENOWY SZCZEGOLOWA Wyroby do hemodializy
KALKULACJA - ZIMIANA
Stoferntyz
nazwa handiowa. o cena ) VAT kwota | ceha j warlose kwiotl Warnost LWAG!H
d.
Le apis preedanaks zamavaenia m katatogowy | 1 | HOSC LT ] e VAT brutte netto VAT brutta {PRODUGENT) | °Pleem
katalegowym

1 FH 3 4 5 [ 7 2 9 0 17 12 13 14

% b3 % 2 % x 671 {6+2) 5°5) 158} 1578 x b
ZADRNIE 3 POZYCJA § - Zestaw, plyny oraz sprzet jednoszowy cksploatacyjny do aparatu z poz, 1 - niczbgdny do wykonania plazmalerezy {z wyijczeniem albumin}

1

2

3

X X X X X X % razem: 0,00 0,00 0,00 X X

ZamawAa[acy Zastizega sobie mozlwose wybary rodzaju asoffymenty oraz ilosct przy skiadaniu kazdorazowego zamowiens
Wykonawea medyfikuje lose porycji wedhg swoich wymagar

( Data, kwalifikowany podpis elektroniczny)






Zalacznik 6a de Formularza cenowego Zadanie 1 poz.6

FORMULARZ CENOWY SZCZEGOLOWA Wyroby do hemodializy
KALKULACJA - ZMIANA
R . Str afety z
. nazwa handlowa o cana | VAT kweota j. cenaj wartose kwota wartoss UWaG]
Lo °pis przedmiaty zamowenia m katatogovy | 0™ ] 1056 [ T | w VAT brutto netto VAT [ (FRODUGENT) [, oPsem
katalogowym

1 2 3 & B § 7 8 ] 0 1 12 13 14

X b x X X X {67} {G+B} {561 (55 &3 X X
ZADANIE 1 POZYCJA G - Fillr oraz sprzet jednorazowy eksploatacyjny do aparatu & poz. t niezbedny do wyh ia terapit dializy wa vj SPAD w trybie hemedializy eytrynianowe] 2 dawky dializatu
bezwapniowege 1009 mirh oraz dawka eytrynianu 3,5 mmoll krwi i dawkq roztworu wapnia 194 mmoldohe przez okres. 10H (z wytgczeniem albumin)

1

2

3

4

5

6

x X b x x x X razem: 0,00 0,00 0,08 X x

Zamawiajacy Zastrzepa sobie mozliwost wyboru radzapu asartymeniu oraz ilasei przy skkadaniv katdorazowsgoe zaméwienia
Wykonawea modyfikuje iusc pozyc wedhug swoich wymagat

( Data, kwalifikowany podpis elektroniczny)

N






Zalacznik 7a do Formularza cenowego Zadanie { poz.7

FORMULARZ CENOWY SZCZEGOLOWA

Wyroby do hemodializy
KALKUEAC.JA - ZMIANA
L onts przedmioty 2amowaenia nazwa handtows. m iloge cena | VAT kwota § cena i wanose kwola warlose UWAGI SZ oferty z
P Gl o kntalogovey | ! L netto % VAT brutta netto VAT brutie {PRODUCENT) priem
katalagowym
1 z 3 0 5 [ 7 a 9 10 19 12 13 1
X X X b3 X x 15°7) 16+8} 157G} 1578} 1578 3 x
ZADANIE 1 PRZYCJAT - Zestaw, plyny oraz sprRet jednorazewy eksploatacyjny do aparate ¢ poz. 1 niezbgdny do wykonania hemodiafiltrac)i cytryndanowe] postdylucyine] z dawhky diatizats bezwapniowego
2000 mih i substytutu 1000 mith oraz dawky cytrynianu 3,6 mmolil krwi i dawka roztwona wapnia $00 mmeolfdobe, przez okres, 72h
E
2
3
4
B
6
X X % X X X X razem: 0,00 0,00 0,00 X X
Zamawiajacy zastrzega sohie modhwess wybary rodzaju asertymentu oraz iiosct przy sklad k OWCGD dwaehia

Wykonawea modyfikuje Hos¢ pozyeii wedhug swoich wymagan

{ Data, kwalifikowany podpis elekbroniczny)






