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WYJAŚNIENIE  DO SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 

Dotyczy:  przetargu nieograniczonego  na: 

„Dostawę wyrobów medycznych dla pracowni  leków cytostatycznych II 

dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej  

w Krotoszynie„ 

  

Nr sprawy: RZP-XI/1/06/17 

 

Zamawiający na podstawie art. 38 ust. 1 ustawy prawo zamówień publicznych wyjaśnia siwz.   

 

I. Zapytania do  Formularza Cenowego: 

 

1 Pytanie: 

dotyczy pakietu nr 1 poz. 2 

Czy Zamawiający dopuści produkt ONCO- FLOW, zestaw do bezpiecznego podawania leków cytostatycznych 

przez personel medyczny, w celu zapobiegania wszelkiego rodzaju kontaminacji. 

ONCO- FLOW oferuje szeroki zakres linii centralnych, które wraz z regulatorem DOSI- FLOW lub 

bezpośrednio podłączone pod zestaw IV mogą tworzyć kompletny system. Zestaw zawiera: 

 przeźroczyste dreny, 
  światłoczułe dreny (dla leków światłoczułych), 
 bezigłowy konektor Luer Lock którego gładka powierzchnia zapewnia znaczne obniżenie infekcji w 

miejscach dostępu żylnego, 
  kolce z odpowietrzaniem, 
 regulator przepływu DOSI- FLOW IV jest liderem na rynku i może być stosowany zamiast elektrycznych 

pomp tworząc kompletny system i regulując koszty , 
 zawór jednokierunkowy zapobiegający wypływowi zwrotnemu, 
  pojemnik z filtrem 15 micronów 
  zatyczki  hydrofobowe. 

Zestaw ONCO- FLOW może tworzyć konfiguracje zestawów z linią centralną i drugą linią oraz zastawy z 

konfiguracją rozwidloną.  Zestaw nie zawiera PVC. Opakowanie zawiera 50 sztuk. 

 

 

Odpowiedź: NIE – Zamawiający, nie dopuszcza. 

 

2 Pytanie: 

dotyczy pakietu nr 1 poz. 3 

Czy Zamawiający dopuści produkt ONCO- FLOW, zestaw do bezpiecznego podawania leków cytostatycznych 

przez personel medyczny, w celu zapobiegania wszelkiego rodzaju kontaminacji. 
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ONCO- FLOW oferuje szeroki zakres linii centralnych, które wraz z regulatorem DOSI- FLOW lub 

bezpośrednio podłączone pod zestaw IV mogą tworzyć kompletny system. Zestaw zawiera: 

 przeźroczyste dreny, 
 światłoczułe dreny (dla leków światłoczułych), 
 bezigłowy konektor Luer Lock którego gładka powierzchnia zapewnia znaczne obniżenie infekcji w 

miejscach dostępu żylnego, 
 kolce z odpowietrzaniem, 
 regulator przepływu DOSI- FLOW IV jest liderem na rynku i może być stosowany zamiast 

elektrycznych pomp tworząc kompletny system i regulując koszty , 
 zawór jednokierunkowy zapobiegający wypływowi zwrotnemu, 
  pojemnik z filtrem 15 micronów 
 zatyczki  hydrofobowe. 

Zestaw ONCO- FLOW może tworzyć konfiguracje zestawów z linią centralną i drugą linią oraz zastawy z 

konfiguracją rozwidloną.  Zestaw nie zawiera PVC. Opakowanie zawiera 50 sztuk. 

 

 

Odpowiedź: NIE – Zamawiający, nie dopuszcza. 

 

3 Pytanie: 

dotyczy pakietu nr 1 poz. 10 

Czy Zamawiający dopuści produkt ONCO- FLOW, zestaw do bezpiecznego podawania leków cytostatycznych 

przez personel medyczny, w celu zapobiegania wszelkiego rodzaju kontaminacji. 

ONCO- FLOW oferuje szeroki zakres linii centralnych, które wraz z regulatorem DOSI- FLOW lub 

bezpośrednio podłączone pod zestaw IV mogą tworzyć kompletny system. Zestaw zawiera: 

 przeźroczyste dreny, 
 światłoczułe dreny (dla leków światłoczułych), 
 bezigłowy konektor Luer Lock którego gładka powierzchnia zapewnia znaczne obniżenie infekcji w 

miejscach dostępu żylnego, 
  kolce z odpowietrzaniem, 
 regulator przepływu DOSI- FLOW IV jest liderem na rynku i może być stosowany zamiast elektrycznych 

pomp tworząc kompletny system i regulując koszty , 
  zawór jednokierunkowy zapobiegający wypływowi zwrotnemu, 
  pojemnik z filtrem 15 micronów 
   zatyczki  hydrofobowe. 

Zestaw ONCO- FLOW może tworzyć konfiguracje zestawów z linią centralną i drugą linią oraz zastawy z 

konfiguracją rozwidloną.  Zestaw nie zawiera PVC. Opakowanie zawiera 50 sztuk. 
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Odpowiedź: NIE – Zamawiający, nie dopuszcza. 

 

4 Pytanie: 

dotyczy pakietu nr 1 poz. 17 

Czy Zamawiający dopuści produkt ONCO- FLOW, zestaw do bezpiecznego podawania leków cytostatycznych 

przez personel medyczny, w celu zapobiegania wszelkiego rodzaju kontaminacji. 

ONCO- FLOW oferuje szeroki zakres linii centralnych, które wraz z regulatorem DOSI- FLOW lub 

bezpośrednio podłączone pod zestaw IV mogą tworzyć kompletny system. Zestaw zawiera: 

 przeźroczyste dreny, 
  światłoczułe dreny (dla leków światłoczułych), 
  bezigłowy konektor Luer Lock którego gładka powierzchnia zapewnia znaczne obniżenie infekcji w 

miejscach dostępu żylnego, 
  kolce z odpowietrzaniem, 
   regulator przepływu DOSI- FLOW IV jest liderem na rynku i może być stosowany zamiast elektrycznych 

pomp tworząc kompletny system i regulując koszty , 
  zawór jednokierunkowy zapobiegający wypływowi zwrotnemu, 
  pojemnik z filtrem 15 micronów 
 zatyczki  hydrofobowe. 

Zestaw ONCO- FLOW może tworzyć konfiguracje zestawów z linią centralną i drugą linią oraz zastawy z 

konfiguracją rozwidloną.  Zestaw nie zawiera PVC. Opakowanie zawiera 50 sztuk. 

Odpowiedź: NIE – Zamawiający, nie dopuszcza. 

 

5 Pytanie: 

dotyczy pakietu nr 1 poz. 2,3,10,17 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wydzielenie pozycji 2, 3, 10 oraz pozycji 17 z Pakietu 1.1 i stworzy osobny 

pakiet? 

Odpowiedź: NIE – Zamawiający nie wyraża zgody na wydzielenie pozycji 2,3,10 oraz pozycji 17 z Pakietu nr 1 i 

utworzenie osobnego pakietu. 

 

 

6 Pytanie: 

dotyczy pakietu nr 1 poz. 2 

 

Czy Zamawiający dopuści bezigłowy przyrząd do przygotowywania i pobierania leków cytostatycznych z fiolki 

kompatybilny z pozycjami 11,12,13,14,15 z formularza cenowego. Posiadający  kolec o specjalnie wyciętej 

strukturze w celu pobierania całości płynu z fiolki. Wyposażony w filtr hydrofobowy wlotu powierza o wielkości 

porów od 0,2 do 0,22 µm z zaworem samouszczelniającym. Objętość wypełnienia bardzo mała 0,1ml, produkt 

jednorazowy sterylny, pozbawiony lateksu, DEHP, PCV.  
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Odpowiedź: NIE – Zamawiający nie dopuszcza. 

 

 

7 Pytanie: 

dotyczy pakietu nr 1 poz. 3 

 

Czy Zamawiający dopuści bezigłowy przyrząd do przygotowywania i pobierania leków cytostatycznych z fiolki 

kompatybilny z pozycjami 11,12,13,14,15 z formularza cenowego. Posiadający  kolec o specjalnie wyciętej 

strukturze w celu pobierania całości płynu z fiolki. Wyposażony w filtr hydrofobowy wlotu powierza o wielkości 

porów od 0,2 do 0,22 µm z zaworem samouszczelniającym. Objętość wypełnienia bardzo mała 0,1ml, produkt 

jednorazowy sterylny, pozbawiony lateksu, DEHP, PCV.  

Odpowiedź: NIE – Zamawiający nie dopuszcza. 

 

 

8 Pytanie: 

dotyczy pakietu nr 1 poz. 7 

 
Czy Zamawiający worek o ochronie przed światłem od 200 do 600nm, transparentny w kolorze bursztynu 

(zapewniający widoczność płynu w opakowaniu). Produkt jest pozbawiony PCV i lateksu. Dostosowany  do butelek 

i worków o pojemności 1000ml o wymiarach 165mx 350mm?     

 

Odpowiedź: TAK – Zamawiający dopuszcza. 
 

 

9 Pytanie: 

dotyczy pakietu nr 1 poz. 17 

 
Czy Zamawiający w trosce o wysokie standardy pracy w onkologii (przy podaży chemioterapeutyków) dopuści 

pompę Alaris GP Guardrails Plus (przez producenta dedykowana do podaży chemioterapeutyków) - w formie 

dzierżawy na okres 12miesiecy wraz z drenami w ilości 100szt.  

 
Odpowiedź: TAK – Zamawiający dopuszcza. 

 

 

10 Pytanie: 

dotyczy pakietu nr 1 poz. 2 

 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w pakiecie 1 pozycji 2 bezigłowego przyrządu z kolcem 

standardowym oraz zatyczką samozatrzaskową? Pozostałe parametry bez zmian. 

 
Odpowiedź: NIE – Zamawiający nie wyraża zgody na zaoferowanie w pakiecie 1 pozycji 2 bezigłowego przyrządu 

z kolcem standardowym oraz zatyczką samozatrzaskową. Pozostałe parametry bez zmian. 

 

11 Pytanie: 

dotyczy pakietu nr 1 poz. 2 

 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wyłączenie poz. 2 z pakietu 1 do osobnego pakietu, co pozwoli na przystąpienie 

do przetargu większej ilości oferentów i uzyskanie korzystniejszej ceny ? 

 

Odpowiedź: NIE – Zamawiający nie wyraża zgody na wydzielenie poz. 2 z pakietu 1 do osobnego pakietu. 
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Wszelkie wyjaśnienia i zmiany SIWZ stanowią integralną część SIWZ, należy je uwzględnić i zaznaczyć przy 

sporządzaniu oferty.  

 
      Z poważaniem 

          

 

   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Krotoszyn, dnia  10.02.2017r.  
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