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WYJASNIENIA TRESCI SWZ

Dotyczy: postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie
przetargu nieograniczonego Dostawa roztworéw do dializ wraz z dzierzawa aparatéw do
hemodializy Nr sprawy: ZP-24-008UN

W zwiagzku z pytaniami Wykonawcy, ktére cytuje ponizej a dot. tresci specyfikacji
warunkéw zamédwienia w przedmiotowym postepowaniu, dziatajac na podstawie art. 135
ust. 2 ustawy Pzp, zamawiajacy udziela nastepujacych wyjasnien:

Pytanie: Prosimy o dopuszczenie aparatu do dializy pozaustrojowej z ptynna regulacja
przeptywu pompy krwi w petnym zakresie 0, 50 — 600 ml/ min. (dot. zat. 1 do SWZ, pakiet 1b,
ppkt. 10). OdpowiedZ: Zamawiajacy wyraza zgode na zaoferowanie aparatu do dializy
pozaustrojowej z ptynna regulacja przeptywu pompy krwi w petnym zakresie 0, 50 — 600 ml /
min

Pytanie: Prosimy o dopuszczenie aparatu do dializy pozaustrojowej z obliczaniem kT/V
w czasie rzeczywistym (dot. zat. 1 do SWZ, pakiet 1b, ppkt. 21). Odpowiedz: Zamawiajacy nie
wyraza zgody i podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie: Prosimy o wydtuzenie do 30 dni od daty zawarcia umowy — dostawa 16 szt.
fabrycznie nowych aparatéw (dot. SWZ, rozdz. Il, pkt. 1, ppkt. 6). OdpowiedZ: Zamawiajacy
wyraza zgode na wydtuzenie okresu dostarczenia aparatéw do 30 dni od daty zawarcia
umowy. Tym samym zmienia zapis umowy dzierzawy § 1 pkt 2 w nastepujacy sposdb:
Wykonawca dostarczy przedmiot dzierzawy wraz z instrukcja obstugi w jezyku polskim
w terminie do 30 dni od daty zawarcia umowy.
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