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Poznan, dnia 15.03.2025 .

SR/XV-270-8(3)-AG/25

Dotyczy: postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie
podstawowym na podstawie art. 275 pkt 1 ustawy Pzp na sukcesywnag dostawe
osobistych pomp insulinowych do Szpitala Miejskiego im. Franciszka Raszei
w Poznaniu

Nr ref.: SR/XV-270-8-AG/25

ODPOWIEDZI NA ZAPYTANIA nr 3

Zgodnie z art. 284 ust. 2 i 284 ust. 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamdwien
publicznych (t.j. Dz. U. 2024 poz. 1320 z podzn. zm.), Zamawiajgcy Szpital Miejski im. Franciszka
Raszei w Poznaniu, informuje, ze w przedmiotowym postepowaniu zwrécono sie o wyjasnienie tresci
Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia (SWZ). Zamawiajgcy niniejszym publikuje tre$¢ zapytan wraz
udzielonymi odpowiedziami.

ZESTAW PYTAN 3:

Dotyczy Zalgceznik nr 2 do SWZ OPZ pakiet nr 2
Pytanie nr 1

Pytanie 1 dot. pkt 15 Zalacznik nr 2 do SWZ

Nasz program do sczytywania danych z pompy wymaga podtgczenia kabla USB do komputera. Kabel
USB jest dotgczony do kazdego zestawu dla pacjenta oraz przekazujemy dodatkowy kabel do
poradni diabetologicznej/szpitala prowadzacej terapie. Jakg ilos¢ ww. kabla USB Zamawiajgcy
wymaga do dostarczenia wraz z pierwsza dostawg pomp?

Odpowiedz: Zamawiajgcy wymaga zgodnie z SWZ.

Pytanie nr 2
Pytanie 2 dot. pkt 21 Zatacznik nr 2 do SWZ

Nasz system stale monitoruje i wyswietla na ekranie pilota sterujgcego procentowy poziom
natadowania baterii pompy i baterii pilota. Dodatkowo wigcza sie alarm dzwiekowy przy roztadowaniu
baterii na poziomie 95%. Czy Zamawiajgcy dopuszcza takie rozwigzanie?

Odpowiedz: Zamawiajgcy wymaga zgodnie z SWZ.

Pytanie nr 3

Pytanie 3 dot. pkt 22 Zatacznik nr 2 do SWZ

Czy Zamawiajgcy dopusci do wyceny pompe, kidra nie ma dodatkowych akcesoriéw koniecznych do
korzystania z osobistej pompy insulinowej poza zestawem oraz kitére muszg by¢ systematycznie
wymieniane?
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Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga zgodnie z SWZ.

Pytanie nr 4
Pytanie 4 dot. pkt 31 Zatagcznik nr 2 do SWZ

Czy Zamawiajacy pod pojeciem "podigczenie pompy w ustalonym terminie w o$rodku podigczajgcym
pompy" ma na mysli obecnos¢ Przedstawiciela firmy oferujgcej pompe, przy zaktadaniu zestawu
infuzyjnego przez Zesp6t Diabetologiczny oraz wsparcie techniczne przy podiaczeniu pompy?
Prosimy o zmiane zapisu:

Wykonawca zapewnia szkolenie z obstugi pompy (kazdego nowego pacjenta) w terminie 7 dni
od daty przekazania pompy pacjentowi w osrodku zaktadajacym pompg oraz poditgczenie pompy
w terminie 14 dni od daty przekazania pompy w osrodku podigczajgcym pompy. O zakonczeniu
wymaganego szkolenia decyduje czionek zespotu diabetologicznego w osrodku podtgczajgcym
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 zakiadajacym pompe oraz wsparcie techniczne
przy podigczaniu pompy przez zespét diabetologiczny w terminie 14 dni od daty przekazania pompy
w osrodku podigczajacym pompy. O zakonczeniu wymaganego szkolenia decyduje cztonek zespotu
diabetologicznego w oérodku podigczajacym pompy- podpisuje karte szkolenia.”

Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga, aby Wykonawca zapewnit wsparcie edukacyjne dotyczace

technicznej obstugi pompy podczas szkolenia prowadzonego przez czlonkoéw zespotu
diabetologicznego w osrodku podtgczajgcym  pompy. Zamawiajac wymaga
niniejszego zaréwno dla pakietu nr 1, jak i nr2 oraz nr3.
Ponadto Zamawiajacy wyraza zgode na zaproponowang powyzej modyfikacje
treci zapisu zaréwno w zakresie pakietu nr 2, jak i pakietu nr 3 oraz nr 1. Tym
samym pkt. 31 Zatacznika nr 2 do SWZ OPZ pakiet nr 2, jak i pkt. 31 Zalacznika nr 2
do SWZ OPZ pakiet nr 3 oraz pkt. 32 Zatacznika nr 2 do SWZ OPZ pakiet nr 1
przyjmuja nastepujacg tresc. ,Wykonawca zapewnia szkolenie z obsfugi pompy
(kazdego nowego pacjenta) w terminie 7 dni od daty przekazania pompy pacjentowi
w odrodku zakladajgcym pompe oraz wsparcie techniczne przy podigczaniu pompy
przez zespét diabetologiczny w terminie 14 dni od daty przekazania pompy w osrodku
podigczajacym pompy. O zakoficzeniu wymaganego szkolenia decyduje cztonek
zespolu diabetologicznego w o$rodku podfgczajgcym pompy- podpisuje karte
szkolenia.”

Niniejszy dokument stanowi integraing czesé SWZ i jest wiazacy dla wszystkich Wykonawcow
ubiegajacych sie o udzielenie niniejszego zamoOwienia publicznego.

Z powazaniem

1/ Platforma e-Zamdwignia hitp
2/ hitlps Miaszes poznan.plf
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