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Dotyczy: odpowiedzi na pytania w postepowaniu na ,,Dostawe zestawow do autotransfuzji krwi”.

PYTANIA I ODPOWIEDZI
ZMIANA TERMINU SKEADANIA OFERT
MODYFIKACJA SIWZ
POSTEPOWANIE A.1.271-1/16

L.
Dziatajac zgodnie z trescig art. 38 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo

. Zamowien Publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 2164) zwanej dalej ,,ustawa™.

Zamawiajacy informuje, ze w przedmiotowym postgpowaniu wplynety pytania od
Wykonawcow. Tresé pytan w oryginalnym brzmieniu oraz odpowiedzi przedstawiamy ponizej.

Pytanie:

Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie zestawu do autotransfuzji pooperacyjnej skladajgcego
sig z:

- 2-ch drenow spiralnych z trokarami, lgcznika Y,

- mieszka z uchwytem na kciuk i zastawkqg antyzwrotng o poj. 125ml, powodujgcym poczqtkowy
aktywny drenaz 65mmHg , pozwalajgcy na automatyczne przejscie na drenaz pasywny bez
rozilgczania systemu,

- worka na krew o pojemmosci 700 ml z zastawkqg antyzwrotng i poczgtkowym  filtrem krwi
200u.

worka na drenaz przedluzony 700ml, z zastawkg antyzwrotng i kranikiem spustowym

- specjalnym aparatem do przetoczen z filtrem mikroczgsteczkowym 10u i z klamrg do regulacji
przephywu, leukocytow oraz bialka C3, dostosowany do szybkich przetoczen, zapewniajgcy
najwyzszy mozliwy poziom bezpieczenstwa.

Proponowany zestaw nie wymaga stosowania dodatkowych zewnetrznych pomp. Zestaw ktory
chcemy zaoferowaé od kilku lat jest stosowany z powodzeniem w Panstwa jednostce i
kilkudziesigciu klinikach w Polsce. Pragniemy rowniez zwroci¢ uwage, Iz system kiory
pragniemy zaoferowac moze byé stosowany jednoczesnie u dowolnie duzej grupy pacjentow
(nie istnieje ograniczenie iloSci sprawnych pomp, braku zasilania, rozladowanych baterii itp), a
ponadto  umozliwia  aktywny,  niskocisnieniowy drenaz  ssgcy rowniez w  okresie
poautotransfuzyjnym, w przeciwienstwie do opisanego systemu gdzie instrukcja obstugi jasno
umozliwia jedynie drenaz bierny, co stanowi wigksze zagrozenie uformowania si¢ krwiaka.
Odpowiedz:

Szczegblowe wymagania Zamawiajacego odnosnie parametrow przedmiotu zamdwienia
okreslone zostaty w SIWZ. Zgodnie z nim zamawiany zestaw do autotransfuzji sktada si¢ z:

1. mieszek do zbierania krwi z rany pooperacyjnej z wyprowadzeniem na 2 dreny Redona. z
zastawka przeciwzwrotna, 2 dreny 14 Ch z trokarami, worek (lub worki) do zbierania. a
nastepnie przetaczania krwi, worek do drenazu do 48 godz. od zabiegu;

2. system filtracji umozliwiajacy bezpieczne przetoczenie zebranej krwi pacjentowi.
zapewniajacy ochrong przed powiktaniami zatorowymi oraz odczynami goraczkowymi;

3. uktad ma zapewnié prace w systemie catkowicie zamknigtym, bez koniecznosci rozlaczania.
a przede wszystkim przylaczania nowych elementow systemu w trakcie pracy -poza sterylnymi
warunkami sali operacyjnej (z wyjatkiem zestawu do przetoczenia zebranej krwi).

Pytanie:

Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie zestawu do autotransfuzji pooperacyjnej skladajgcego
sig z:

- 2-ch drenow spiralnych z trokarami, lgcznika Y,

- mieszka z uchwytem na kciuk i zastawkg antyzwrotng o poj. 125ml, powodujgcym poczqtkowy
aktywny drenaz 65mmHg , pozwalajgcy na automatyczne przejscie na drenaz pasywny bez
rozlgczania systemu,
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- worka na krew o pojemnosci 700 ml z zastawkq antyzwrotng i poczgtkowym  filtrem krwi
200u.

worka na drenaz przediuzony 700ml, z zastawkg antyzwrotng i kranikiem spustowym

- specjalnym aparatem do przetoczen z filtrem mikroczgsteczkowym 40u z aktywng redukcjg
lipidow , leukocytow oraz biatka C3, dostosowany do szybkich przetoczen, zapewniajgcy
najwyzszy mozliwy poziom bezpieczenstwa/

Proponowany zestaw nie wymaga stosowania dodatkowych zewnetrznych pomp. Zestaw kiory
chcemy zaoferowacé od kilku lat jest stosowany z powodzeniem w Panstwa jednostce i
kilkudziesieciu klinikach w Polsce. Pragniemy rowniez zwroci¢ uwage, iz system ktory
pragniemy zaoferowa¢ moze by¢ stosowany jednoczeSnie u dowolnie duzej grupy pacjeniow
(nie istnieje ograniczenie ilosci sprawnych pomp, braku zasilania, rozladowanych baterii itp), a
ponadto  umozliwia — aktywny, niskocisnieniowy drenaz  ssgcy rowniez w  okresie
poautotransfuzyjnym, w przeciwienstwie do opisanego systemu gdzie instrukcja obslugi jasno
umozliwia jedynie drenaz bierny, co stanowi wigksze zagrozenie uformowania si¢ krwiaka.
Odpowiedz:

Zgodnie z SIWZ.

Pytanie:

Pytanie 1 dot. przedmiotu dostawy

Zwracamy si¢ z proshg o potwierdzenie czy z uwagi na parametry graniczne dotyczgce
przedmiotu dostawy, zawarte w Zalgczniku do umowy okreslajgce wymdg aby wszystkie
elementy zestawu mialy zapewnic¢ prace w systemie caltkowicie zamknigtym, bez koniecznosci
rozlgczania a przed wszystkim przylgczania nowych elementow systemu w trakcie pracy — poza
sterylnymi warunkami Sali operacyjnej Zamawiajgcy wymaga zaoferowania zestawu, ktorego
mieszek do zbierania krwi z rany pooperacyjnej umozliwial wytworzenia podcisnienia oraz
prace w systemie zamknietym i calkowicie bezpiecznym tj. bez mozliwosci przypadkowego
rozlgczenia podczas obstugi dzigki zastosowaniu lgczenia wylotu mieszka do lgcznika wlotu
worka do autotransfuzji w systemie z zakonczeniem Srubowym samoblokujgcym w celu
utrzymania  bezpiecznego zamknietego systemu o funkcji zapewniajgcej  maksimum
bezpieczenstwa dla pacjenta, jak i personelu?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wymaga.

Pytanie:

Pytanie 2 dot. przedmiotu dostawy

Zwracamy si¢ z prosbhg o potwierdzenie czy z uwagi na parametry graniczne dotyczqgce
przedmiotu dostawy, zawarte w Zalgczniku do umowy okreslajgce i umozliwiajgce stosowanie
poza sterylnymi warunkami Sali operacyjnej zestawu do przetoczenia zebramej krwi
Zamawiajgcy wymaga tym samym jednoznacznie aby oferowany przedmiot dostawy zapewnial
utrzymanie wlasciwych parametro w zebranej krwi nie tylko w procesie gromadzenia ale takze
jej re-infuzji przy zastosowaniu specjalnego (kompatybilnego 1j. tego samego produceniu)
aparatu do przetoczen z komorg kroplowg z podwdjnym mikro-filtrem 40 oraz 80 um w celu
wymaganej aktywnej redukcjq lipidow, leukocytow oraz biatka C3 i dostosowanego do szybkich
przetoczen, zapewniajgcy najwyzszy mozliwy poziom bezpieczenstwa i jakosSci krwi wlasnej
pacjenta w procesie transfuzji ?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wymaga.

Pytanie:

Pytanie 3 dot. przedmiotu dostawy

Zwracamy si¢ z prosbg o wyjasnienie czy z uwagi na mozZliwos¢ wysigpienia sytuacji
mechanicznego niszczenia czynnikéw morfotycznych podczas przepychania krwi =z mieszka do
worka do re-infuzji Zamawiajgcy wymaga aby rzeczony worek posiadal makro-filtr 200
mikrometréw oraz zastawke przeciwzwrotng z wyjmowang nasadkg ochronng zabezpieczajgcy
przed utratg lub pogorszeniem parametrow funkcjonalnych moggcych mieé istotny wplyw na
proces gromadzenia krwi i jej sklad w zakresie optymalnego poziomu hemoglobiny i liczby
czerwonych krwinek (RBC) oraz niskiej liczby plytek krwi w celu zmniejszenia ryzyvko
wystgpienia rozsianego wykrzepiania wewnagtrznaczyniowego?
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Odpowiedz: B "
Zamawiajacy nie wymaga.

Pytanie:

Pytanie 4 dot. przedmiotu dostawy

Zwracamy si¢ z proshg o wyjasnienie czy z uwagi na ROZPORZADZENIE MINISTRA
ZDROWIA z dnia 9 wrzesnia 2014 r. w sprawie okreslenia wysokosci oplat za krew i jej
sktadniki w 2015r. oraz szczegolowe zapisy § 1. 2 w ktorych ustanawia si¢ iz, uzyte w
rozporzgdzeniu okreSlenie jednostki krwi pelnej konserwowanej oznacza 450 ml (£ 10%) =
odpowiedniq iloscig plynu konserwujgcego Zamawiajgcy oczekuje zaoferowanie zestawu,
ktorego sklad obejmuje worek do gromadzenia i re-infuzji o poj. 450-500 ml. umozliwiajgcego
implementacje zapisé w ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 11 grudnia 2012 r.
w sprawie leczenia krwig w podmiotach leczniczych wykonujgcych dzialalnosé leczniczg w
rodzaju stacjonarne i calodobowe Swiadczenia zdrowotne, w ktorych przebywajg pacjenci ze
wskazaniami do leczenia krwiq i jej skladnikami ?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wymaga.

Pytanie:

Pytanie 5 dot. przedmiotu dostawy

Zwracamy si¢ z prosbg o potwierdzenie czy z uwagi na parametry graniczne dotyczgce
przedmiotu dostawy, zawarte w Zalgczniku do umowy okreslajgce wymog aby wszystkie
elementy zestawu mialy zapewni¢ prace w systemie calkowicie zamknigtym Zamawiajgcy
wymaga zaoferowania zamknigtego systemu do transfuzji autologicznej zawierajgcy komplet
produktow zaréowno do gromadzenia jak i re-infuzji krwi jako bezpiecznego zamknigtego
systemu o funkcji  zapewniajqcej maksimum bezpieczenstwa zarowno dla pacjenta  jak i
personelu dzigki zastosowaniu ukladu trzech zastawek zwrotnych.

Odpowiedz:

Zgodnie z SIWZ.

Pytanie:

Pakiet 1, poz. 1 - Czy Zamawiajgcy dopusci zamkniety, niskocisnieniowy system ssqgcy do
autologicznej autotransfuzji pooperacyjnej skladajgcy sie z pojemnika ssqcego z drenani
lgczgcymi, worka zbiorczego na krew oraz aparatu do transfuzji krwi Pritrans

* pojemnik ssqcy typu plaski mieszek o pojemnosci 250 ml, skalowany co 40 ml, wytwarzajgcy
podcisnienie poczgtkowe 120mbar z dwoma na stale polgczonymi drenami lgczgeymi =
wlasnymi klemami zaciskowymi typu zatrzaskowego

e jeden dren lgczqcy o diugosci 140 cm z pojedynczym lub podwdjnym rozgalezieniem, =
uniwersalnymi zakonczeniami do drenow Redona CH 08-18, umozliwiajgcymi jednoczesny
drenaz dwoma lub czertami drenami (system dwu- i czteroswiatlowy)

* w drenie dodatkowy, samouszczelniajgcy si¢ port iniekcyjny, umozliwiajgcy podawanie m.in.
antykoagulantow

* drugi dren lgczgcy o dlugosci 6cm zakonczony uniwersalnym lgcznikiem typu large-lock
stuzgcy do wygodnego i szczelnego polgczenia z workiem na krew, wyposazony w dodatkowy
nasadke ochronng do zabezpieczenia lgcznika po rozlgczeniu

* wlasny, wygodny w uzyciu system podwieszania

» worek zbiorczy na krew o pojemnosci 1 000 ml, z filtrem 200 um, skalowany co 50-100 ml. =
tgcznikiem large-lock (polgczenie z mieszkiem) z nasadkg ochronng do zabezpieczenia lgcznika
po rozlgczeniu zestawu

* w worku na krew duza zastawka antyrefluksyjna oraz wygodny samouszczelniajgcy si¢ zawor
tgczeniowy do igly aparatu transfuzyjnego Pritrans z dodatkowqg nasadkg zabezpieczajgcg

* worek posiada takze oznaczone miejsce na dane identyfikacyjne pacjenta, wlasng przesuwng
kleme zaciskowq oraz zintegrowany element do podwieszania na stojaku

* aparat do transfuzji Pritrans z duzg elastyczng komorq kroplowg, ostrym  koricem
transferowym, filtrem 10um, drenem o dlugosci 150cm z zakonczeniem luer-lock oraz
precyzyjnym, uniwersalnym zaciskiem rolkowym

e sterylne, pakowane podwdjnie
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Nj| 7-17-03-375 Odpowiedz:
REGON: 351194736 Zgodnie z. SIWZ,
\,7{\: "/i{ 1 \/.785‘)8 II.

(SIEGA REJESTROWA

00005614 Zamawiajacy na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy Zamawiajacy dokonuje poprawienia pkt 11
00000005614

Specyfikacji istotnych warunkow zamowienia (zwanej dalej SIWZ).
\aczenie oreanu: W-12 Pkt 11 zdanie pierwsze przyjmuje brzmienie:
» W postepowaniu wadium jest wymagane”.

12) 428 73 04
N (12)425 1228
I. oddzialy 1L
el. oddzialy: ; . s § . % B E .
W zwiazku z udzielonymi odpowiedziami, Zamawiajacy na podstawie art. 38 ust. 6
Lrazowej. Ortopedi ustawy Zamawiajacy dokonuje zmiany terminu sktadania i otwarcia ofert.
287308
Pkt 15 SIWZ zamoé6wienia przyjmuje brzmienie:
7 Pododdziatami:

»Termin i miejsce sktadania ofert.

_ Oferty nalezy sklada¢ nie pozniej niz do dnia 20 stycznia 2016 r. godz. 12:00 na adres:
73 38 Krakowskie Centrum Rehabilitacji i Ortopedii, Al. Modrzewiowa 22, 30-224 Krakow, budynek
nr 4 Administracja, w Sekretariacie.

Sekretariat jest czynny od poniedziatku do pigtku od 7:30 — 15:00. Zamawiajacy zwrdci oferte,

dziennej 1 Rehabilitacyi

el. poradnie:

rasowo-Ortopeds czna: ktéra zostata ztozona po terminie.
i Termin i miejsce otwarcia ofert.
liahuliveegng: Otwarcie ztozonych ofert nastapi w dniu 20 stycznia 2016 r. o godz. 12:15 w Krakowskim
L 12)428 73 03 Centrum Rehabilitacji i Ortopedii, Al. Modrzewiowa 22, 30-224 Krakow, budynek nr 4
S— Administracja - pokdj nr 10.. N . ‘
A8 1) 4287303 Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajacy poda kwote, jaka zamierza przeznaczy¢ na
; ‘ sfinansowanie zamowienia.
el. pracownie:

Podczas otwarcia ofert Zamawiajacy odczyta nazwy (firmy) oraz adresy Wykonawcow, a takze
informacje dotyczace cen oraz okresu gwarancji”.

-mail: office@ker.pl Zmiana terminu skladania ofert zostala opublikowana w BZP (UZP) dniu 15 stycznia
s Wiy ker.pl 2016 r. pod numerem: 5131-2016.

KO Ia ANK POL \Kl S.A.
12002892 0000 5102 0188 7975 Dyrektor
Krakowskiego Centrum Rehabilitacji i Ortopedii
mgr Teresa Zalewinska-Cieslik
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