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Kielce 4 ...... 03.2023 r.
Znak sprawy EZ/40/2023/MW

Dotyczy postepowania o udzielenie zam6wienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym
na podstawie art. 275 pkt.1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r. Prawo zaméwien publicznych (Dz.U. z
2022 r. poz. 1710 ze zm.) na Dostawa pomp insulinowych dla III Oddziatu Chorob Dzieciecych-
Endokrynologiczno-Diabetologicznego Swigtokrzyskiego Centrum Pediatrii Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego w Kielcach

znak sprawy: EZ/40/2023/MW

ODPOWIEDZI NA PYTANIA

Zamawiajacy dzialajac na podstawie art. 284 ust. 2 w powigzaniu z art. 284 ust. 6 ustawy z
dnia 11 wrzeénia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1710 ze zm.), udziela
wyjasnien na wniosek Wykonawcy o wyjasnienia tresci Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia ztozone
W postgpowaniu.

Pytanie 1 dot. Pakietu nr 1 pkt2
Czy Zamawiajacy dopusci do przetargu pompy, ktére zostaty wyprodukowane w grudniu 2021 roku?

Odpowiedz:
Nie, zgodnie z SWZ

Pytanie dot. Pakietu nr 1 pkt 10

Czy Zamawiajacy dopusci doktadnos¢ bolusa szybkiego podawanego prosto z pompy, w przypadku
braku pilota i szybkiego bolusa podawanego z pilota bez odblokowania pilota i wechodzenia w funkcje
bolusa, ktéra wynosi 0,1 j./bolus?

Ponadto nasz system oferuje doktadno$é 0,025j/bolus pozostatych boluséw — prostego, ztozonego i
przedtuzonego.

Odpowiedz:
Tak, Zamawiajacy dopuszcza

Pytanie 3 dot. Pakietu nr 1 pkt 28

Czy Zamawiajacy dopusci zmiang w zapisie w parametrach wymaganych ,,Wykonawca zapewnia
szkolenie z obstugi pompy (kazdego nowego pacjenta) w terminie 7 dni od daty przekazania pompy
pacjentowi w oérodku zakladajacym pompe oraz podiaczenie pompy w terminie 14 dni od daty
przekazania pompy w o$rodku podiaczajgcym pompy. O zakonczeniu wymaganego szkolenia
decyduje cztonek zespohu diabetologicznego w osrodku podtgczajacym pompy — podpisuje karte
szkolenia.” na ,,Wykonawca zapewnia szkolenie z obstugi pompy (kazdego nowego pacjenta) w
terminie 7 dni od daty przekazania pompy pacjentowi w osrodku zaktadajacym pompe oraz szkolenie
techniczne przy podiaczeniu pompy w terminie 14 dni od daty przekazania pompy w osrodku
podiaczajgcym pompy. O zakonczeniu wymaganego szkolenia decyduje czlonek zespotu
diabetologicznego w osrodku podiaczajacym pompy — podpisuje kartg szkolenia”?
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Prosimy o zmiane w zapisie zdania: ,,podtaczenie pompy” na ,,szkolenie techniczne przy podtaczeniu
pompy” ze wzgledu na bezpieczenstwo pacjenta. Z uwagi na podanie insuliny w momencie
podiaczenia pompy obok pozadanych efektéw terapeutycznych mozliwe jest wystgpienie réznego
rodzaju niepozadanych dziatan. Waznym elementem podczas podlaczenia pompy insulinowej
pacjentowi jest odpowiednia wiedza, doswiadczenie w leczeniu cukrzycy za pomoca pomp
insulinowych, ale co najwazniejsze uprawnienia na udzielanie §wiadczen zdrowotnych, ktére posiada
lekarz i pielggniarka. Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego - Aneks 6 str.
124 podigczenie pompy insulinowej uwaza sie jako rozpoczgcie terapii a co za tym idzie udzielenie
$wiadczenia zdrowotnego.

Odpowiedz:
Tak, Zamawiajacy dopuszcza

Pytanie 4 dot. Pakietu nr 1 — dot. ,,Wymogi dodatkowe” — pkt 1

Ze wzgledu na mozliwosé zaoferowania pompy bezdrenowej prosimy o wykreslenie w wymogach
dotyczacych oprogramowania zapisow: ,,Historia wypetien drenu” oraz ,,zaznaczenie momentu
wypehien drenu”.

Odpowiedz:
Zamawiajacy wyraza zgode, jednoczesnie dokonuje zmian w Zatgczniku nr la do SWZ ,,Wymogi
dodatkowe” pkt 1 poprzez wykreslenie zapiséw: ,Historia wypemhien drenu” oraz ,,zaznaczenie
momentu wypehnien drenu”. Zatacznik nr 1a ,,Wymogi dodatkowe” — pkt 1 otrzymuje brzmienie:
,»1. Wymogi dotyczgce programu komputerowego do sczytywania pamieci pompy:
o  Aktualne bazy (wszystkie mozliwe z jednego sczytania pompy, na wykresach lub w tabelach
doktadna dawka — z doktadnoscig podawania bazy przez pompe)
o  Stosowane przeliczniki w kalkulatorach bolusow,
Historia boluséw (dokiadnie podany rodzaj bolusa, dawka, czas podania bolusa
przedtuzonego)
e Wykresy dzienne, na ktorych muszq by¢ przedstawione:
stosowana w tym dniu baza podstawowa,
czasowa zmiana bazy -wskazane oznaczenie innym kolorem,
zaznaczenie momentu zatrzymania i wigczenia pompy
wszystkie podane bolusy z rozréznieniem rodzaju i oznaczeniem czasu podania bolusa
przedluzonego— wskazane zaznaczenie boluséw innymi kolorami,

Historia alarmow
Udostepnienie programu pacjentom”

Pytanie S - Pakietu nr 1 — dot. ,,Wymogi dodatkowe” — pkt 2

Czy Zamawiajacy dopusci zmiang zapisu ,,Dane dotyczace osprzgtu do pomp (rodzaje wkiug,
strzykawek, baterii itp.)” na ,,Dane dotyczace osprzetu do pomp (rodzaje wkiu¢ — rodzaje kaniuli,
zbiornikdw na inuling, baterii itp.)”.

Nasz system nie oferuje innych akcesoridw poza akcesoriami kompatybilnymi z pompa Equil i
zalecanymi oraz oferowanymi przez producenta.

Odpowiedz:
Zamawiajacy wyraza zgode, jednoczes$nie dokonuje zmiany w Zataczniku nr la do SWZ tj. ,,Wymogi
dodatkowe™ — pkt 2, ktory otrzymuje brzmienie:
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,, Wymagane informacje zawarte na stronie internetowej:
o Numer infolinii, pod ktérym osoby korzystajgce z pomp otrzymajq catodobowq informacje
dotyczgcg problemdéw technicznych zwigzanych z korzystaniem z pompy insulinowej
o Telefony lokalnych przedstawicieli firm z godzinami ich pracy
e  Zasady obstugi pompy insulinowej

e Dane dotyczgce osprzetu do pomp (rodzaje wkiué-rodzaje kaniuli , zbiornikéw na insuling,
baterii itp.) ,,

Pytanie 6 dot. Ust. 11 pkt. 1 SWZ — zdolnosci techniczne lub zawodowe oraz ust. 13 pkt. 3 SWZ
— wykaz wykonanych dostaw

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na odstapienie od wymogu dostarczenia wykazu wykonanych dostaw
oraz referencji potwierdzajacych nalezyte ich wykonanie? Zestawy do pompy bezdrenowej znalazty
sie na liscie wyrobéw refundowanych w styczniu 2023r w zwigzku z powyzszym niemozliwym jest
pozyskanie w tak krétkim okresie czasu referencji potwierdzajacych prawidtowa realizacj¢ dostaw na
pompy. W poprzednich latach ze wzgledu na brak refundacji na osprzet, pompy bezdrenowe nie byly
oferowane w ramach procedury przetargowe;j.

Odpowiedz:

Zamawiajacy dokonuje zmiany w SWZ Pkt 11 ppkt 1, ktéry otrzymuje brzmienie:

., 1) posiadajg wtasciwe zdolnosci techniczne lub zawodowe:
zrealizowali nalezycie w okresie ostatnich trzech lat przed uplywem terminu sktadania ofert (a jezeli
okres prowadzenia dziatalnosci jest krdtszy — w tym okresie) umowy/uméw, kidrej/kidrych zakres
obejmowat:
Pakiet nr 1 - dostawe/dostawy materiatéw medycznych,
Pakiet nr 2, 3 i 4 - dostawe/dostawy pomp insulinowych
na rzecz Zamawiajgcego/Zamawiajgcych, ktdrym jest jednostka stuzby zdrowia (szpital, klinika,
przychodnia) o tgcznej wartosci zrealizowanych umow brutto minimum:

Pakiet nr 1 - 90.000,00 zt
Pakiet nr 2 - 70.000,00 zt
Pakiet nr 3 - 60.000,00 z¢
Pakiet nr 4 - 30.000,00 zt”

Jednocze$nie Zamawiajacy Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach dokonuje poprawy oczywistej
omylki pisarskiej w SWZ tj.:

1) Pkt 7 SWZ zgodnie z ogloszeniem o zamdwieniu nr 2023/BZP 00131415 otrzymuje brzmienie:

,» 7 Opis czesci zamowienia/oferty rownowazne :
Zamawiajgcy dopuszcza mozliwosé sktadania ofert czesciowych

Nr Nazwa Pakietu
Pakietu
1 Pompy insulinowe bezdrenowe dla dzieci od 0 do 18 roku zycia -30 szt.
2 Pompy insulinowe dla dzieci od 0 do 18 roku zycia dla dzieci z niedocukrzeniami
i/lub nie sygnalizuigcymi objawdw niedocukrzenia, funkcja predykcyjna z
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mozliwosciq wstrzymania i wznowienia podawania insuliny w oparciu o
wskazania sensora z systemu monitorowania glikemii -20 szt.

3 Pompy insulinowe dla dzieci od 0 do 18 roku zZycia- pompy zintegrowane z
systemem cigglego monitorowania glikemii -20 szt.
4 Pompy insulinowe z mozliwosciq automatycznego podawania insuliny na

podstawie odczytu stgzenia glukozy z systemu cigglego monitorowania stezenia
glukozy -10 szt.

llekro¢ w tresci SWZ, przedmiot zamowienia zostal opisany poprzez wskazanie znakow
towarowych, patentow lub pochodzenie, zZrodia lub szczegdlnego procesu ktory charakteryzuje
produkty lub ustugi dostarczane przez konkretnego Wykonawce lub przy uzyciu norm, ocen
technicznych specyfikacji technicznych i systemow referencji technicznych, Zamawiajgcy
dopuszcza rozwigzanie rownowazne zgodnie z kryteriami wskazanymi w opisie przedmiotu
zamowienia w celu oceny rownowaznosci lub postanowieniami art. 101 u.p.z.p.

2) Pkt 35 SWZ -Termin realizacji zamo6wienia otrzymuje brzmienie:

 Termin realizacji zamowienia — wartos¢ kryterium - 8%

Zamawiajgcy wymaga, aby dostawy towaru byly realizowane zgodnie z zamowieniem
przestanym przez Dziat Realizacji i Magazynow w terminie nie diuzszym niz 4 dni robocze.
Wykonawca w interaktywnym formularzu ofertowym moze okresli¢ krotszy termin realizacji
zamowienia, za ktory moze uzyska¢ dodatkowe punkty w przedmiotowym kryterium. Minimalny
termin realizacji zamowienia za ktory mozna otrzymaé punkty wynosi 2 dni robocze.
Maksymalna ilos¢ uzyskanych punktow w kryterium termin wynosi 8 pkt.

Punkty zostang przyznane wg nastgpujqgcych zasad:
- 4 dnirobocze — 0 punktow
- 3 dnirobocze — 4 punktow
- 2dnirobocze — 8 punktow

Dostawy realizowane bedg w dni robocze, od poniedziatku do pigtku (w godz. od 8:00 do
14:00), za wyjgtkiem dni ustawowo wolnych od pracy w rozumieniu ustawy z dn. 18 stycznia
1951 r. o dniach wolnych od pracy (Dz.U. 2020 poz. 1920).

Brak wskazania/ wpisania w interaktywnym formularzu ofertowym terminu realizacji
zamdwienia, skutkowaé bedzie przyjeciem przez Zamawiajgcego, iz Wykonawca oferuje
najdtuzszy niepunktowany termin realizacji zamowienia.”

Wprowadzona powyzej modyfikacja zapisow SWZ jest wiazaca i nalezy ja uwzgledni¢ w
tresci sktadanej oferty.
Jednoczesnie Zamawiajacy udostepnia na Platformie e-Zamoéwienia (https://ezamowienia.gov.pl ) oraz
na stronie internetowej www.bip.wszzkielce.pl nowy zatacznik nr 1a do SWZ pod nazwa Zatacznik nr
la do SWZ parametry techniczne kalkulacja cenowa po modyfikacji docx oraz SWZ 40 _po
modyfikacji.doc.

Dziat Zamowien Publicznych
tel.: 41/36-71-259, fax: 41/366-00-14
e-mail: magdalena.wojcik@wszzkielce.pl




Wojewodzki Szpital Zespolony w Kielcach
25-736 Kielce, ul. Grunwaldzka 45
tel.: 41/36-71-301, fax: 41/34-50-623
NIP: 959-12-91-292, Regon: 000289785
e-mail: szpital@wszzkielce.pl

www.wszzkielce.pl 1SC 9001

Jednoczes$nie w celu wypetnienia dyspozycji art. 286 ust. 3 ustawy Prawo zaméwien
publicznych (tekst jednolity: Dz.U. z 2022 r., poz. 1710 ze zm.) Zamawiajacy przesuwa termin
sktadania i otwarcia ofert w przedmiotowym postgpowaniu.

NOWE TERMINY SKEADANIA I OTWARCIA OFERT:

Termin sktadania ofert: 0%/03 2023 r. godz. 09:00
Termin otwarcia ofert: 204.03.2023 . godz. 09:30

W zwiazku ze zmiang terminu skadania i otwarcia ofert Zamawiajacy modyfikuje pkt 23SWZ
- Termin zwiazania oferta, nadajac mu brzmienie: , Termin zwigzania ofertq wynosi 30 dni .
Wykonawca jest zwigzany ofertq do dnia N L)ll ..2023 r. Bieg terminu zwiqgzania ofertq
rozpoczyna sig wraz z uptywem terminu sktadania ofert”.
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