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WYKONAWCY

specjalistycznego do zabiegéw
hemodializy dla Centralnego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Medycznego w todzi przy

SP ZOZ Centralny Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego w todzi, dziatajgc zgodzie z art. 38 ust. 1
i 2 ustawy Prawo zamoéwieri publicznych z dnia 29.01.2004 r. (Dz.U. z 2018 p0z.1986), w odpowiedzi
na zapytania Wykonawcow biorgcych udziat w/w postgpowaniu, dotyczgce wyjasnieri treéci
specyfikacji istotnych warunkow zamowienia, udziela nastepujacych odpowiedzi:

Pytanie Nr 1

Dotyczy Pakietu 12
Prosimy o wyrazenie zgody na zaoferowanie w Pakiecie nr 12
spetniajgcych pozostate wymagania SIWZ.

koncentratow w kanistrach 5 i 10 l,

OdpowiedZ: Zamawiajacy wyraza zgode na kanistry 5 i 10 litrowe.

Pytanie Nr 2
Dotyczy Pakietu 1 poz. 1

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode i pozwoli na ztozenie oferty na dializatory niskoprzeptywowe z
najnowoczesniejszej obecnie na rynku btony polysulfonowej o powierzchni 1,3M2, spetniajgce

wszystkie pozostate wymagania okreélone w SIWZ?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraia zgody z powodu zbyt mafej powierzchni dializatora
przeznaczonej dla dzieci a w Stacji Dializ dla dorostych uzywanej sporadycznie.

Pytanie Nr 3
Dotyczy Pakietu Nr 7 poz. 1

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode i pozwoli na zfozenie oferty na dializatory wysokoprzeptywowe z
najnowoczesdniejszej obecnie na rynku btony polysulfonowej o powierzchni 1,3M2, spetniajace

wszystkie pozostate wymagania okreélone w SIWZ?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody z powodu zbyt matej powierzchni dializatora
przeznaczonej dla dzieci a w Stacji Dializ dla dorostych uzywanej sporadycznie.
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Pytanie Nr 4

Dotyczy Pakietu 17

Czy zamawiajacy dopusci opakowani
Odpowiedi: Zamawiajacy dopuszczz

Pytanie Nr 5

Dotyczy Pakietu 18

Czy zamawiajgcy dopusci opakowani
Odpowiedi: Zamawiajacy dopuszcza

Pytanie 6
Pakiet Nr 21 - System CADO i ADO, g
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zad
dializacyjnym :objetosé - 1,51 ; kwaso
mleczany 35mmol/l stezenie wapnia
2,3%, 2,0l; kwasowos$¢ roztworu go
stezenie wapnia : 1,25 mmol/| - PD4;
kwasowos¢ roztworu gotowego do p
: 1,25 mmol/l - PD4; stezenie glukoz
Odpowiedi: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 7
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e folia-papier z dodatkowym pojemnikiem?

opakowania folia -papier z dodatkowym pojemnikiem.

e folia- papier z dodatkowym pojemnikiem?

opakowania folia -papier z dodatkowym pojemnikiem.

ozycja 1.1

ferowanie w pakiecie Nr 21 pozycji 1.1 - Worki CADO z ptynem
WosC roztworu gotowego do podania pacjentowi: pH=5,5;

: 1,25 mmol/| - PD4; stezenie glukozy : 1,3-1,5%, 2,2 -

towego do podania pacjentowi: pH=5,5; mleczany 35mmol/I
stezenie glukozy : 1,3-1,5%, 2,2 - 2,3%, 3,8 - 4,3% 2,5|;
bdania pacjentowi: pH=5,5; mleczany 35mmol/| stezenie wapnia
01,3-1,5%,2,2-2,3% ?

Pakiet Nr 21 - System CADO i ADO, pozycja 1.8

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zag
aminokwaséw; objetosc 21; osmolarn
mmol/I PD4 ?
Odpowiedi: Zamawiajacy wyraia zg

Pytanie 8
Pakiet Nr 21 - System CADO i ADO, p
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zag
dializacyjnym Luer, komora roztwér ¢
kwasowos¢ roztworu gotowego do p
stezenie buforu w roztworze (15 mm

ferowanie w pakiecie Nr 21 pozycji 1.8 Worki z 1,1% roztworem
05¢ 365 mOsmol/l pH w temp. 25°C - 6,6 stezenie wapnia : 1,25

nde.

ozycja 3.2

ferowanie w pakiecie Nr 21 pozycji 3.2 Worki ADO z ptynem
lektrolitu i komora roztworu buforowego objetos¢ - 2,5 ;
bdania pacjentowi: pH=7,4; Osmolarno$¢ 344-395 mOsmol/|,
ol/I mleczanu + 25 mmol/I wodoroweglanu = 40 mmol/I).

stgzenie wapnia : 1,25 mmol/| stezenie glukozy : 1,3-1,5%, 2,2 - 2,3%, 5 |; kwasowo$é roztworu

gotowego do podania pacjentowi: pH

roztworze (15 mmol/l mleczanu + 25
mmol/| stezenie glukozy : 1,3-1,5%,

~7,4; Osmolarnos¢ 344-483 mOsmol/|, stezenie buforu w
mmol/l wodoroweglanu = 40 mmol/l). stezenie wapnia : 1,25
2,2-2,3%,3,8-4,3%7?
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Odpowiedi: Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie 9:

Pakiet Nr 21 - System CADO i ADO, pozycja 3.3

Czy Zamawiajacy wyrazi z gode na zaoferowanie w pakiecie Nr
dializacyjnym :objgtos¢ - 2,5l stezenie wapnia : 1,25 mmol/| - P
23%7°

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ,

Pytanie 10

Pakiet Nr 21 - System CADO i ADO, pozycja 2.2
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie w pakiecie Nr 2
dializacyjnym pojedyniczy; Luer Osmolarnos¢ 344-483 mQOsmol/
mmol/l mleczanu + 25 mmol/I wodoroweglanu = 40 mmol/I). st

glukozy: 1,3-1,5%,2,2-2,3%,3,8-4,3 objetos¢ - 5,0 I; kwasov

pacjentowi: pH=7,4 stezenie wapnia : 1,25 mmol/l, stezenie glul
4,3%7?
Odpowiedi: Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie 11
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na dodanie ust. 2,3i4do8§1lwz
2 W przypadku zlecenia przez Zamawiajgcego dostawy prz
bezposredni pacjenta w systemie , home delivery”, Wykonawca
zamowionych produktow na swoj koszt i ryzyko do Magazynu Ay
weryfikacji zamowienia zgodnie z ust, 3 ponizej, a nastepnie dals
odbiorcy (pacjenta).
3. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia na swoj ke
gdzie nastgpi:
a)
zgodnosci asortymentu z fakturg lub dokumentem Wz (zawieraj
ilosci), dokonanie wizualnej oceny jakosci i zgodnosci asortymen
b) wydanie towaru do dalszego transportu,

a nastgpnie Wykonawca dostarczy zaméwione produkty do bezp

terminie zgodnym z postanowieniami Umowy.
Dokumentem potwierdzajgcym dokonanie dostawy jest protokd
bezposredniego odbiorce i potwierdzony przez Zamawiajgcego.
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21 pozycji 3.3, Worki ADO z plynem
4, stezenie glukozy : 1,3-1,5%, 2,2-

1 pozycji 2.2 - Worki ADO z ptynem
,stezenie buforu w roztworze (15
gzenie wapnia : 1,25 mmol/l; stezenie
VoS¢ roztworu gotowego do podania
ozy:1,3-1,5%,2,2-2,3%,3,8-

rca umowy o nastepujgcej tresci:
dmiotu zamdwienia na adres
zobowigzany jest do dostarczenia

bteki Zamawiajgcego — w celu

zej dostawy do bezposredniego
»szt i ryzyko do Magazynu Apteki,
tacji transportowej, sprawdzenie
qcym serig i date waznosci oraz
tu,
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t odbioru podpisany przez

[ 9

Vi |
i

PRAEN SO 19001 |

|

¥

ISCCERT CERTYFIKAT

(‘ PN-EN IS0 9001
A |

ISOCERT CERTYFIKAT

542 678 93 68
842 679 17 80
&42 61779 88

cierpienie”




SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE]

CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY

UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W tODZI
BR92-213 tédt, ul, Pomorska 251

REGON: 472147559 NiP:728-22-46-128 KRS:0000149790
& poczta@csk.umed.pl @ www.csk.umed.pl

4, Bezposrednim odbiorcg zamowienia moze by¢ osoba fizyczna (pacjent) lub Zamawiajacy,
wskazany w Zaméwieniu, z zastrzezeniem, iz te czgsci zestawu, ktérych wykorzystanie moze nastgpié
jedynie w warunkach szpitalnych, m.in. adaptery czy przedtuzacze, dostarczane bedg bezposrednio
do Zamawiajgcego (Magazynu Apteki).
Odpowiedi: Zamawiajacy dodaje ust. 2, 3, 4, 5 do § 1 o nastepujacej tredci:

2. W przypadku zlecenia przez Zamawiajacego dostawy przedmiotu zamdwienia na adres
bezposredni pacjenta w systemie ,,hdme delivery”, Wykonawca zobowigzany jest do dostarczenia
zamowionych produktdw na swéj koszt i ryzyko do Magazynu Apteki Zamawiajgcego - w celu
weryfikacji zaméwienia zgodnie z ust} 3 ponizej, a nastepnie dalszej dostawy do bezposredniego
odbiorcy (pacjenta).
3. Wykonawca dostarczy przedmiot zamdéwienia na swdj koszt i ryzyko do Magazynu Apteki,
gdzie nastgpi:
a) sprawdzenie przez pracownika zamawiajgcego dokumentacji transportowej, sprawdzenie
zgodnosci asortymentu z fakturg lub dokumentem WZ (zawierajacym serie i date waznosci oraz
iloci). Apteka Szpitala wyklucza mozliwos¢ oceny asortymentu pod katem jakosci wyrobow,
wigzatoby sig to z koniecznoscig otworzenia kazdego opakowania i oceny pod wzgledem szczelnosci,
klarownosci produktu. Apteka Szpitala oceni stan opakowan zewnetrznych (uszkodzenia, naruszenie
opakowania zewnegtrznego) oraz zgodno$¢ asortymentu.

b) Wydanie towaru do dalszego|transportu:

Apteka zastrzega sobie zapewnienie odpowiedniego czasu na procedure sprawdzenia asortymentu
oraz weryfikacjg zgodnosci unikalnych kodéw QR poprzez sczytanie kazdego opakowania produktu,
ktorego dokonuje sie w systemie informatycznym, podczas przyjecia dostawy jeszcze przed
wydaniem. Wykonawca, uwzgledniajac powyzsze, musi zapewni¢ margines czasowy, ktory pozwoli
na przeprowadzenie:

o dostawy do Apteki,
o odbioru dostawy z Apteki po sprawdzeniu,
° dostawy do domu pacjenta.

W zwigzku z tym Wykonawca przed kazdym planem transportu skontaktuje sie z Apteka Szpitala i
poinformuje o planowanym terminie transportu. Obie strony ustalg czas przeprowadzenia catej
procedury.
c) Zamawiajgcy wymaga aby wykonawca dostarczat wraz z dostawg w formie papierowej zbiér
wszystkich unikalnych kodéw QR dot| dostarczanych produktéw zgodnie z dokumentem WZ bad?
faktura.
Nastgpnie wykonawca dostarczy zaméwione produkty do bezposrednich odbiorcéw (pacjentdw), w
terminie zgodnym z postanowieniam| Umowy.

Dokumentem potwierdzajagcym dokopanie dostawy jest protokét odbioru podpisany przez
bezposredniego odbiorce i potwierdzony przez Zamawiajgcego.
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4. W przypadku niewykorzystania z przyczyn obiektywnych /przeszczep, zgon, rezygnacja z
terapii itp./ przez pacjenta dostarczonych mu produktéw Wykonawca zobowigzuje sie do odebrania
ich od pacjenta i utylizacji na wtasny koszt.
5, Bezposrednim odbiorcg zamdwienia moze by¢ osoba fizyczna (pacjent) lub Zamawiajacy,
wskazany w Zamdwieniu, z zastrzezeniem, iz te czesci zestawu, ktdrych wykorzystanie moze nastapic
jedynie w warunkach szpitalnych, m.in. adaptery czy przedtuzacze, dostarczane beda bezposrednio
do Zamawiajgcego (Magazynu Apteki).

Pytanie nr 12

Dotyczy Pakietu 15 poz.3

Czy zamawiajacy wytgczy preparat do osobnego pakietu?
Odpowiedi: Ten typ korekty nie jest mozliwy zgodnie z zasadami publikacji w Dz.U. UE, gdyz dotyczy
modyfikacji struktury samego dokumentu, czego nie moina dokonac.

Uwaga: Zamawiajgcy wyrazajge zgode na dopuszczenie zaoferowania produktu zgodnie z powyzszymi
odpowiedziami wymaga aby Wykonawca dokonujgc zmiany, kazdorazowo przy danej pozycji oznaczyt
gwiazdkq (*) oraz pod tabelg dot. danego pakietu dopisat- ,*- poz. nr. ... dokonano zmiany zgodnie z
odpowiedziq zamawiajgcego. ,,

Dopuszczenie przez Zamawiajgcego mozliwoéci zaoferowaniq konkretnego produktu zgodnie  z
powyiszymi odpowiedziami powoduje, ze Wykonawcy mogq oferowa¢ postac pierwotnq wpisang do
SIWZ jak i dopuszczong niniejszymi odpowiedziami.

Jednoczeénie informujemy, ze termin skfadania ofert ustalony na dzien 19.07.2019 r. do godz. 8:00
nie ulega przesunieciu. Otwarcie ofert nastapi w dniu 19.07.2019 r. o godzinie 13:00.

Pozostate warunki pozostajg bez zmian.

Dzigkujemy za ztozone zapytania. /
Kierownik Dziatu Zaméwien Publig,inych," '
Marketipgu i Promocji/
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