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ZP-4/24 
 

Wszyscy Wykonawcy 

 

 

Dotyczy:  postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na dostawy materiałów zużywalnych  

do ciągłych terapii nerkozastępczych wraz z dzierżawą aparatów na okres 36 miesięcy  

(znak sprawy: Z/102/PN/23). 

 

 

Informuję, działając w oparciu o treść art. 135 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo 

zamówień publicznych (Dz. U. z 2023 r., poz. 1605 ze zm.), że w postępowaniu o udzielenie 

zamówienia publicznego na „dostawy materiałów zużywalnych do ciągłych terapii nerkozastępczych 

wraz z dzierżawą aparatów na okres 36 miesięcy” (znak sprawy: Z/102/PN/23), wpłynęły zapytania 

do postanowień Specyfikacji Warunków Zamówienia o następującej treści: 

W związku z wprowadzonymi zmianami w zakresie ZESTAWIENIA WYMAGANYCH FUNKCJI  

I PARAMETRÓW TECHNICZNYCH zwracamy się z prośbą o wyjaśnienie poniższych kwestii:  

Ad. Załącznik nr 3, punkt 5 oraz odpowiedź na pytanie nr 3 z dn.14.12.2023r.: 

Zwracamy uwagę, że najwyraźniej Zamawiający rozszerzając wymagania odnośnie zasilania 

awaryjnego: 

1. umożliwia kontynuowanie w pełni prowadzonej terapii w zakresie jak przed zanikiem napięcia; 

2. premiowanie wydłużonej do  30 minut pracy na zasilaniu awaryjnym 

nie uwzględnił faktu, że w trakcie ciągłej terapii nerkozastępczej aparat musi zapewnić przynajmniej 

neutralny bilans termiczny (poprzez ogrzewanie roztworów albo krwi), aby nie spowodować jatrogennej 

hipotermii pacjenta. Ogrzewanie wodnych roztworów lub krwi (woda osocza) do temperatury bliskiej 

40 °C wymaga dużych nakładów energetycznych i żaden aparat do CRRT nie pobiera jej  

z wbudowanego akumulatora. Zasilanie awaryjne w istocie rzeczy służy do podtrzymania krążenia 

pozaustrojowego, aby zapobiec jego wykrzepianiu. 

Prosimy o rezygnacją z ww. zapisów, aby można było złożyć poprawną ofertę. Naszym zdaniem, żaden 

aparat nie spełnia tak określonych wymagań. 

Sugerujemy skonsultowanie w/w kwestii z faktycznym użytkownikiem (Oddział Anestezjologii  

i Intensywnej Terapii) w celu weryfikacji wymagań. 

 

Odpowiedź 

W odpowiedzi na powyższe zapytanie Zamawiający informuje, że dokonał modyfikacji 

Załącznika nr 3 do SWZ jak poniżej. 
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Ad. Załącznik nr 3, punkt 7 oraz odpowiedź na pytanie nr 3 z dn.12.12.2023r.: 

Zwracamy uwagę, że poprzez wprowadzoną modyfikację Zamawiający w istocie rzeczy zaprzecza 

pierwotnej ocenie jakościowej założonej w tej pozycji równoważąc de facto „regulację ustawień 

monitora w co najmniej dwóch płaszczyznach” z „regulacją w jednej płaszczyźnie”, co w tym przypadku 

w żadnym stopniu nie ułatwia obsługi urządzenia przez personel, dlatego rodzi pytanie o sensowność 

wprowadzenia tej modyfikacji. Regulacja ustawień monitora jedynie w jednej płaszczyźnie z całą 

pewnością nie jest rozwiązaniem równoważnym dla regulacji wielopłaszczyznowej. 

Sugerujemy skonsultowanie w/w kwestii z faktycznym użytkownikiem (Oddział Anestezjologii  

i Intensywnej Terapii) w celu weryfikacji wprowadzonej modyfikacji.  

 

Odpowiedź 

W odpowiedzi na powyższe zapytanie Zamawiający informuje, że dokonał modyfikacji 

Załącznika nr 3 do SWZ jak poniżej. 

 

Ad. Załącznik nr 3, punkt 18 oraz odpowiedź na pytanie nr 3 z dn.12.12.2023r: 

Zwracamy uwagę, że poprzez wprowadzoną modyfikację Zamawiający w istocie rzeczy zaprzecza 

pierwotnej ocenie jakościowej założonej w tej pozycji równoważąc de facto „możliwość jednoczesnego 

stosowania antykoagulacji cytrynianowej i heparynowej w trakcie zabiegu bez konieczności stosowania 

dodatkowej pompy zewnętrznej” z „możliwością stosowania antykoagulacji cytrynianowej lub 

heparynowej bez konieczności stosowania dodatkowej pompy zewnętrznej”, co jest klasycznym 

warunkiem sine qua non prowadzenia ciągłych terapii nerkozastępczych i nie stanowi żadnego 

ułatwienia dla personelu, gdyż wymusza w przypadku konieczności jednoczesnego stosowania dwóch 

rodzajów antykoagulacji zaangażowanie dodatkowej niezintegrowanej pompy zewnętrznej. W związku 

z tym nie można mówić o równoważności takiego rozwiązania z pierwotnym brzmieniem tego parametru 

i rodzi pytanie o sensowność tak wprowadzonej modyfikacji. 

Sugerujemy skonsultowanie w/w kwestii z faktycznym użytkownikiem (Oddział Anestezjologii  

i Intensywnej Terapii) w celu weryfikacji wprowadzonej modyfikacji.  

 

Odpowiedź 

W odpowiedzi na powyższe zapytanie Zamawiający informuje, że dokonał modyfikacji 

Załącznika nr 3 do SWZ jak poniżej. 

 

Ad. Załącznik nr 3, punkt 19 oraz odpowiedź na pytanie nr 3 z dn.12.12.2023r: 

Zwracamy uwagę, że w przytoczonej pozycji Zamawiający zestawia parametry, które nie są względem 

siebie ekwiwalentne. „Możliwość uzyskania wstecznego przepływu krwi celem udrożnienia dostępu 
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naczyniowego bez konieczności rozłączania układu krążenia pozaustrojowego i płukania cewnika” 

uwalnia operatora od konieczności wykonania szeregu czynności, tj. przygotowania strzykawki  

z roztworem NaCl, rozłączenia układu dostępu od cewnika i przepłukania cewnika w sytuacji 

wystąpienia alarmu i zatrzymania pompy krwi. Natomiast „czasowe zmniejszenie przepływu krwi do 

minimum i obniżenie ciśnienia dostępu w celu udrożnienia przepływu” znajduje zastosowanie tylko 

wtedy, gdy nie doszło do przyssania się cewnika do ściany naczynia, czyli nie doszło do wystąpienia 

alarmu zbyt niskiego ciśnienia dostępu, który skutkuje koniecznością rozłączenia układu krążenia 

pozaustrojowego i przepłukania cewnika. 

Wobec powyższego, prosimy o decyzję, który z parametrów ma podlegać ocenie jakościowej. 

Również w tym przypadku sugerujemy skonsultowanie w/w kwestii z faktycznym użytkownikiem (Oddział 

Anestezjologii i Intensywnej Terapii) w celu weryfikacji wymagań. 

 

Odpowiedź 

W odpowiedzi na powyższe zapytanie Zamawiający informuje, że dokonał modyfikacji 

Załącznika nr 3 do SWZ jak poniżej. 

 

MODYFIKACJA TREŚCI SWZ 
 

Działając na podstawie art. 137 ustawy Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2023 r.,  

poz. 1605 ze zm.) Zamawiający informuje, że dokonał zmiany treści Specyfikacji Warunków 

Zamówienia w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na „dostawy materiałów 

zużywalnych do ciągłych terapii nerkozastępczych wraz z dzierżawą aparatów na okres  

36 miesięcy” (znak sprawy: Z/102/PN/23) w następującym zakresie: 

− w treści Specyfikacji Warunków Zamówienia – wykreśla się treść Załącznika nr 3 do SWZ  

zastępując nową treścią Załącznika nr 3 do SWZ jak w załączeniu. 

 

Powyższa modyfikacja SWZ stanowi jej integralną część. Pozostała treść postanowień Specyfikacji 

Warunków Zamówienia  (SWZ) pozostaje bez zmian. 

Wykonawca przy składaniu oferty powinien  uwzględnić powyższą modyfikację poprzez: 

− złożenie wypełnionego dokumentu po modyfikacji 

lub 

− naniesienie poprawek w ramach powyższej modyfikacji poprzez skreślenie i wpisanie właściwej 

treści lub dopisanie zmodyfikowanego opisu.  

 

 

 

 


