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ODPOWIEDZnr1
na zapytania w sprawie SWZ

Informujemy, ze do Zamawiajacego wptyneta proéba o wyjaénienie zapiséw Specyfikacji
Warunkéw Zaméwienia, w postepowaniu prowadzonym na podstawie przepiséw ustawy
z dnia 11 wrzesnia 2019 roku Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2021r., poz. 1129)
w trybie podstawowym pn.:

»Dzierzawa aparatow do hemodializ oraz foteli dializacyjnych”

Zamawiajacy udziela wyjasnien zgodnie z art. 284 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019
roku Prawo zamdwien publicznych (Dz. U. z 2021r., poz. 1129).

Pytanie nr 1 dotyczy pozycji nr 1

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie aparatu, w ktérym ssawki koncentratéw,
o ile s3 uzywane do zabiegu, dezynfekowane recznie?

Odpowiedz:

Zamawiajgcy informuje, iz pozostaje przy zapisach SWZ.

Pytanie nr 2 dotyczy pozycji nr 5

Czy zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie aparatu z ciagts elektromagnetyczna
kontrola ultrafiltracji?

Odpowiedz:

Zamawiajgcy informuje, iz pozostaje przy zapisach SWZ.

Pytanie nr 3 dotyczy pozycji nr 6

Czy zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie aparatu z regulacja przeptywu dializatu
w przedziale 300 - 700 ml/min.

Odpowiedz:

Zamawiajacy informuje, iz pozostaje przy zapisach SWZ.

Pytanie nr 4 dotyczy pozycji nr 8

Czy zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie aparatu z ptynna regulacja przeptywu
pompy krwi w zakresie od 20 - 500 ml / min ?

Odpowiedz:

Zamawiajacy informuje, iz pozostaje przy zapisach SWZ.

Pytanie nr 5 dotyczy pozycji nr 14

Wnosimy o dopuszczenie rozwiazania w zakresie pkt: 14

Aparat wykonujacy ptukanie , dezynfekcje termiczng , termiczno-chemiczna , chemiczna,
przy uzyciu ogélnie dostepnych preparatéw dezynfekcyjnych , réznych producentéw.
Wykonujacy ptukanie i dezynfekcje zgodnie z zaleceniami producenta aparatu. Minimum
5 programéw dezynfekcyjnych i minimum 3 programy ptuczace.

Nadmieniamy iz programy dezynfekgji jak i ich czasy, stezenia sa rygorystycznie badane
na etapie dopuszczania aparatéw do uzytku przez jednostki notyfikowane, oceniana jest
ich skutecznos¢ biobdjcza i zgodnos$¢ z wymogami norm miedzynarodowych, europejskich
i polskich jak réwniez z europejskimi normami Farmakologicznymi i normami ISO.

Zatem wnosimy o dopuszczenie jak w tresci niniejszego pytania.

Odpowiedz:

Zamawiajacy informuje, iz dopuszcza powyzsze, ale nie wymaga.



Pytanie nr 6 dotyczy pozycji nr 16

Czy zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie aparatu z mozliwoscig blokowania két aparatu kazdego
z osobna?

Odpowiedz:

Zamawiajacy informuje, iz dopuszcza powyzsze, ale nie wymaga.

Zamawiajacy




