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Dotyczy postępowania znak jw. z dnia 03.04.2024r.
ZAWIADOMIENIE /1/
Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Kolbuszowej,36-100 Kolbuszowa,
Ul. Grunwaldzka 4, zawiadamia Wykonawców o wypłynięciu zapytań dotyczących zapisów
SWZ w postępowaniu:

[bookmark: _Hlk76546308]Dot. Postępowania w trybie podstawowym : „:,, Dostawa wyrobów do dializy nerkowej  - linie krwi,”
Zgodnie z art.284 ust.6 ustawy z dnia 11 września 2019 roku Prawo zamówień publicznych 
(Dz. U. z 2023 r. poz. 1605.) Zamawiający przekazuje treść zapytań wraz z wyjaśnieniami:

Pytanie 1.  Czy Zamawiający, celem zwiększenia konkurencyjności składanych ofert, dopuści linię krwi charakteryzującą się następującymi cechami: 
- zestaw pakowany w jednostkowe opakowanie typu blister – pack, z numerem serii, datą ważności i średnicą komory, napisy w j. polskim, bez nalepek identyfikacyjnych 
-segment pompy o średnicy wewnętrznej 8 mm 
-zaciski na linii tętniczej oraz na linii żylnej oznaczone kolorami 
-dren z zaciskiem do podawania heparyny w pompie do linii tętniczej zabezpieczony korkiem, 
-dren z zaciskiem do podawania płynów do linii tętniczej zabezpieczony korkiem, 
-jeziorko żylne oraz tętnicze o średnicach dopasowanych do średnicy czujników maszyn Fresenius serii 4008 
-dren do czujnika ciśnienia krwi w linii tętniczej i żylnej oznaczone kolorami, 
-port do pobierania krwi i podawania leków w linii tętniczej i żylnej oznaczone kolorami, 
-dren z zaciskiem, końcówką luer-lock i korkiem do podawania leków do odpowietrznika żylnego, 
-igła spike do wypełnienia linii tętniczej, 
-worek do odbioru płynów z linii żylnej, 
-łącznik do recyrkulacji, 
-sterylizowane radiacyjnie, 
-dreny wykonane z PVC bez zawartości ftalanów (DEHP-free)
Odpowiedź Zamawiającego: TAK. Zamawiający dopuszcza z pozostałymi wymaganiami OPZ. 
Zamawiający informuje uczestników postępowania o przysługujących środkach ochrony prawnej, zgodnie z Działem VI uPzp.
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