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WYJASNIENIA TRESCI SWZ

Dotyczy: postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie
przetargu nieograniczonego ARTYKULY DO HEMODIALIZY WRAZ Z DZIERZAWA
APARATOW Nr sprawy: ZP-23-214BN

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

1. 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 dopuszcza mozliwos¢ zaoferowania aparatu do dializy
pozaustrojowej z ptynna regulacja przeptywu pompy krwi w petnym zakresie 0, 50 — 600
ml/ min.

2. Pytanie: Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie nowoczesnych aparatéw do
HD zgodnie z zataczong tabela:
APARAT DO HEMODIALIZY - 16 SZTUK

Wymagany parametr urzadzenia Parametr oferowany

Producent:........c.coeeeiniinnn. Model/TYp oo,

Funkcja profilowania sodu tak
Funkcja profilowania ultrafiltracji tak
Graficzny podglad istotnych standéw pracy urzadzenia tak

Bateria, ktéra w przypadku braku zasilania z sieci energetycznej

. s o g tak, minimum 30 min
zapewni ciagtos$¢ pracy aparatu przez co najmniej 10 minut

Kontrolowana w sposéb

Kontrolowana w sposéb ciagty ultrafiltracja (objetosciowy pomiar) | ciagty ultrafiltracja (pomiar

przeptywowy)
Wykonywanie hemodializy wodoroweglanowej na ogélnie

tak
dostepnych koncentratach
Regulowany przeptyw dializatu w zakresie 300-800 ml/min tak
Test funkcjonalny aparatu przed rozpoczeciem zabiegu i kontrola tak

poprawnosci dziatania w trakcie realizowanego zabiegu

Ptynna regulacja przeptywu pompy krwi w zakresie 20-400 ml/min

tak, 20-600 ml/min

Ptynny start pompy krwi w dializie z jedng igtg przy uzyciu jednej
pompy

tak
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Pompa heparyny z mozliwoscig podania automatycznego wielkosci | tak
,bolusa” oraz timerem

Programy pracy : hemodializa ( na dwie igty oraz opcja tak
.Jjednoigtowa")

Ultrafiltracja sekwencyjna (ISO UF) -,,sucha UF” bez przeptywu tak
dializatu

Zabieg hemodializy z uzyciem dializatoréw HIGH — FLUX tak
Programy dezynfekcji chemicznej oraz termochemicznej tak
Programy dezynfekcji termicznej tak
Wytwarzanie dializatu dwuweglanowego z suchego tagdunku na tak
zabieg HD

Filtracja ptynu dializacyjnego (ultraczysty dializat) tak
Oprogramowanie i komunikacja z uzytkownikiem w jezyku polskim | tak
Pomiar kT/V w czasie rzeczywistym tak
Wspdtpraca z centralnym systemem dystrybucji koncentratu tak
kwasnego (CDS 08 Fresenius)

Wtyk zasilania elektrycznego zgodny ze standardem CEE tak

Ssawki koncentratéw dezynfekowane w procesie dezynfekgji

Tak, ssawki koncentratéw
dezynfekowane w procesie
dezynfekcji poza bagnetami

Dezynfekcja aparatu automatyczna z identyfikacja $rodka
dezynfekcyjnego (zabezpieczenie urzadzenia w przypadku uzycia
niewtaéciwego dezynfektantu)

Dezynfekcja aparatu
automatyczna z wyborem
srodka dezynfekcyjnego
(zabezpieczenie urzadzenia
w przypadku uzycia
niewtaéciwego

dezynfektantu)
Mocowanie opakowania z $rodkiem dezynfekcyjnym do tak
automatycznego poboru na aparacie
Pomiar NIBP ( ci$nienia tetniczego) tak
Serwis gwarancyjny ( wskazac serwis, adres i numery kontaktowa) tak

Barbara
Huchro

Odpowiedz: Powyzsze pytanie nie stanowi wyjasnienia tresci SWZ, a opis swojego produktu. Zamawiajacy nie
moze jednoznacznie odpowiedzie¢ na taka propozycje Wykonawcy. Wykonawca powinien rozbi¢ pytanie na
odrebne tematy z przyporzadkowaniem do konkretnych wymogdw okreslonych w poszczegdlnych punktach
opisu przedmiotu zamdwienia.

Elektronicznie podpisany
przez Barbara Huchro
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