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Do Wykonawcow uczestniczgcych
W postepowaniu o udzielenie zamdwienia

WYJASNIENIE — MODYFIKACJA 1

W PRZETARGU NIEOGRANICZONYM NA: |

sukcesywne dostawy ptynéw infuzyjnych
(zamowienie nr LAS-30-PN/3-2017)
ogtoszonym w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej
z dnia 21.02.2017 r., nr 2017/S 036-064838

W zwigzku z wniesionymi zapytaniami, zamawiajgcy udziela ponizszych odpowiedzi.
Ponadto zamawiajgcy wprowadza nizej podane modyfikacje.

Zapytania od nr 1 do nr 2 dotycz g Pakietu nr 1 Ptyny infuzyjne w workach, ilo $¢é pozyciji

15, pozycja 15

Pytanie 1: ,Czy Zamawiajgcy dopusci produkt Onco-Flow system do infuzji centralnych lekéw
cytostatycznych. Zestaw zawiera: regulator przeptywu Dosi-Flow 10, kolec
z odpowietrzeniem fatwy do czyszczenia, beziglowym konektor Luer-Lock,
pojemniki wyrownawczym 20-kropli/ml z filtrem, linia o diugosci 160cm, port
beziglowym typu Y i konektor Luer-Lock z samoptuczgcg sie nakretkg. Zestaw
Onco-Flow zawiera 2 wloty. Nie zawiera PVC. Numer katalogowy: ODF20P.
Opakowanie zawiera 20 sztuk produktu.”

Odpowied z 1: Zamawiaj acy nie dopuszcza zaoferowania systemu opisanego w p  ytaniu.

Ponadto Zamawiaj gcy informuje, i z modyfikuje pakiet nr 1 poprzez wykre $lenie pozycji

nr 15 z tego pakietu oraz poprzez wprowadzenie zapi  su jak ni zej:

~Zamawiaj gcy wymaga dostarczenia w ramach tego pakietu koszyk  Oow i

podstawek do przechowywania workéw wilo  $ci po 100 szt.

Pytanie 2: ,Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na wydzielenie pozycji 15 z Pakietu 1 Piyny
infuzyjne w workach i stworzy osobny pakiet?”
Odpowied z 2: Zamawiaj gcy udzielitju z odpowiedzi odpowiadaj ac na pytanie nr 1.

Pytanie 3: ,Czy Zamawiajgcy w Pakiecie 5 wymaga ptynu o sktadzie zblizonym do osocza
o zawarto$ci chlorkéw 98 mmol/l nie przekraczajgcymi normy fizjologicznej, ze
wskazaniem do zastosowania w tagodnej i umiarkowanej kwasicy metabolicznej
nawet w przypadku zaburzonego metabolizmu mleczanéw ?”
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Pytanie 4: ,Czy Zamawiajgcy w Pakiecie nr 5 wymaga ptynu skiadem najbardziej zblizonym
do osocza kompatybilnym z innymi lekami réwniez stosowanymi podczas zabiegow
operacyjnych ?”

Odpowied z 3 i 4: Zamawiajacy nie stawia dodatkowych wymaga n poza wymienionymi w

formularzu cenowym oraz specyfikaciji istotnych waru nkéw zamdwienia

Pytanie 5: ,Czy Zamawiajgcy w Pakiecie nr 1 poz. nr 15 w zwigzku z zaprzestaniem produkcji
przyrzgdu do aspiracji ptynu z worka nadajgcym sie do lekow cytostatyczny zgodzi
sie na dopuszczenie przyrzgdu typu NONVENTED SPIKE WITH CLEARLINK ?”

Odpowied z 5: Zamawiaj acy udzielit ju z odpowiedzi odpowiadaj ac na pytanie nr 1.

Pozostate warunki zamoOwienia nie ulegaj g zmianie, aktualny pozostaje rOwnie z termin
sktadania ofert ustalony do dnia 30.03.2017 r.  do godziny 10.00 oraz termin otwarcia ofert: w tym
samym dniu 0 godzinie 10.30
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