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Krakéw, 8 kwietnia 2014 r.

Dotyczy: postepowania na ,,Dostawe zestawow do autotransfuzji krwi”. Post. nr A.l. 271-52/14.

WYKONAWCY W POSTEPOWANIU
A.1.271-52/14

Dzialajac zgodnie z tre$cig art. 38 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zaméwien
Publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z pézn. zm.), Zamawiajacy informuje, ze
w przedmiotowym postepowaniu wptyneto pytanie od Wykonawcy. Tres¢ pytania w oryginalnym
brzmieniu oraz odpowiedz przedstawiamy ponizej.

L.

. (-..) Zwraca sig¢ do Zamawiajqcego z wnioskiem o wyjasnienie zapisow Specyfikacji Istotnych
Warunkow Zamowienia (dalej: siwz.).
Pakiet 1
Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie zaoferowania zestawu do autotransfuzji krwi producenta — firmy
Unomedical — Convatec sktadajgcego sie z dwoch drendw pooperacyjnych z duzymi, owalnymi otworami
perforacji dla zabezpieczenia przed uszkadzaniem krwinek, wyposazonymi w stalowe trokary, tqcznika Y,
mieszka z uchwytem na kciuk o pojemnosci 125 ml, worka na krew z zastawkq antyzwrotngq i filtrem krwi
200 mikronow, 700 ml , wymiennego worka na drenaz przedtuzony 700ml, z zastawkq antyzwrotng, oraz
specjalnego aparatu do przetoczen z filtrem mikroczgsteczkowym min. 40mikronow, worek zapasowy na
krew.
Oferowany zestaw do autotransfuzji jest zestawem modufowym (podstawowe elementy pakowane sq
osobno), daje to wymierne oszczednosci Zamawiajgcemu przy ewentualnej rezygnacji z przetoczenia
zgromadzonej krwi (np. z powodu nie uzbierania wystarczajgcej ilosci krwi do przetoczenia, niemoznosci
przetoczenia z roznych powodow oraz wycofania zgody wstgpnie udzielonej przez pacjenta), gdyz
Zamawiajgcy nie ponosi wtedy kosztow filtracji mikroczgsteczkowej .
Zwracamy takze uwage, iz bezpieczenstwo zestawu zarowno dla personelu (wymiana elementow w trakcie
procedury) jak i pacjentow (poziom filtracji) zostalo potwierdzone wieloletniq historig stosowania
systemu w roznych krajach europejskich i brakiem jakichkolwiek doniesien o istotnych powiklaniach ze
strony pacjentow oraz przypadkach zakazenia zawodoweQ0?
Pragniemy rowniez nadmienic, iz oferowany zestaw byl z powodzeniem stosowany w panstwa szpitalu
(uzyto prawie 3000 tys. zestawow) i w okresie tym nie zglaszano zastrzezen do jego funkcjonowania,
W tym przypadkow zakazenia personelu lub pogorszenia stanu zdrowia pacjentow”.

Szczegélowe wymagania Zamawiajgcego odnosnie parametréw przedmiotu zamowienia okreslone

zostaly w zalaczniku nr 1 do umowy stanowiacej zalacznik nr 3 do SIWZ. Zgodnie z nim

zamawiany zestaw do autotransfuzji sklada sie 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 - min. 1000 ml, worek do drenazu do 48 godz. od zabiegu;

2) system filtracji umozliwiajacy bezpieczne przetoczenie zebranej krwi pacjentowi, zapewniajacy
ochrone przed powiklaniami zatorowymi oraz odczynami gorgczkowymi;

3) uklad ma zapewnié¢ prace w systemie calkowicie zamknietym, bez koniecznosci rozlaczania, a
przed wszystkim przylaczania nowych elementéw systemu w trakcie pracy - poza sterylny

mi warunkami Sali operacyjnej (z wyjatkiem zestawu do przetoczenia zebranej krwi).

Proponowany przez Wykonawce produkt nie posiada wymaganej przez Zamawiajacego

funkcjonalnos$ci pracy w systemie calkowicie zamknietym, produkt pracuje w systemie otwartym.

Zdaniem Zamawiajacego oferowany produkt nie spelnia powyzszych wymogow.

1.
Zamawiajacy na podstawie art. 12a ustawy (w zwigzku z udzielong odpowiedziag w dniu
8 kwietnia 2014 r.) dokonuje zmiany terminu sktadania i otwarcia ofert — zgodnie z ponizsza informacja:

Pkt 15 SIWZ przyjmuje brzmienie:
. Lermin i miejsce sktadania ofert.
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Oferty nalezy sktada¢ nie p6zniej niz do dnia 11 kwietnia 2014 r. godz. 10:00 na adres: Krakowskie
Centrum Rehabilitacji i Ortopedii, Al. Modrzewiowa 22, 30-224 Krakow, budynek nr 4 Administracja,
w Sekretariacie.

Sekretariat jest czynny od poniedziatku do piatku od 7% — 15%. Oferty zlozone po terminie nie beda
otwierane. Zamawiajacy zwroci oferte, ktora zostata ztozona po terminie.

Termin i miejsce otwarcia ofert.

Otwarcie ztozonych ofert nastgpi w dniu 11 kwietnia 2014 r. o godz. 10:15 w Krakowskim Centrum
Rehabilitacji i Ortopedii, Al. Modrzewiowa 22, 30-224 Krakéw, budynek nr 4 Administracja - pokdj
nr 10.

Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajacy poda kwotg, jaka zamierza przeznaczy¢ na
sfinansowanie zamowienia.

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

Zmiana terminu sktadania ofert zostata opublikowana w BZP (UZP) dniu 8 kwietnia 2014 r. pod
numerem: 76463- 2014.

Dyrektor
Krakowskiego Centrum Rehabilitacji i Ortopedii
mgr Teresa Zalewinska-Cieslik



