@ ® 4 Szpital Miejski im. Franciszka Raszei
+ 60-834 Poznan, ul. Mickiewicza 2

Poznan, dnia 04.03.2026 r.

SR/XV-270-9(1)-AG/26

Dotyczy: postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie
podstawowym na podstawie art. 275 pkt 1 ustawy Pzp na sukcesywna dostawe osobistych
pomp insulinowych do Szpitala Miejskiego im. Franciszka Raszei w Poznaniu
SR/XV-270-9-AG/26

ODPOWIEDZI NA ZAPYTANIA nr 1

Zgodnie z art. 284 ust. 2 i 284 ust. 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamoéwien
publicznych (tj. Dz. U. z 2024 r., poz. 1320 z pozn. zm.), Zamawiajgcy Szpital Miejski im. Franciszka
Raszei w Poznaniu, informuje, ze w przedmiotowym postgpowaniu zwrécono sie o wyjasnienie tresci
Specyfikacji Warunkéw Zamowienia (SWZ). Zamawiajgcy niniejszym publikuje tres¢ zapytan wraz
udzielonymi odpowiedziami.

Pytanie nr 1
Pytanie 1 dot. pkt 10 Zatacznik nr 2 Pakiet nr 2 do SWZ

Czy Zamawiajgcy dopusci system, ktory daje mozliwo$¢ ustawienia tymczasowej dawki bazowej
np. w 2 cyklach 12h + 12h co daje 24h. Dodatkowg opcjg dla pacjenta jest mozliwos¢ ustawienia
jednego z 7 indywidualnych (personalizowanych) 24 godzinnych profili bazy?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzZsze.

Pytanie nr 2
Pytanie 2 dot. pkt 14 Zatacznik nr 2 Pakiet nr 2 do SWZ

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

OdpowiedZ: Zamawiajacy nie wymaga dostarczenia kabli USB wraz z pierwszg dostawa pomp.

Pytanie nr 3
Pytanie 3 dot. pkt 14 Zatacznik nr 2 Pakiet nr 2 do SWZ

Prosimy o zmiane w zapisie: ,Pamie¢ pompy (Historia boluséw, alarméw, dawki podstawowej, dawki
dobowej, czasowej zmiany bazy, wypefnieri drenéw; program do odczytywania danych z pompy
powinien mie¢ jednoczesnie mozliwo$¢ odczytywania danych z systemu CGM, z ktérym jest
zintegrowany).”

na:

Pamieé pompy (Historia boluséw, alarméw, dawki podstawowej, dawki dobowej, czasowej zmiany
bazy, wypetnien drenéw; program do odczytywania danych z pompy powinien miec jednocze$nie
mozliwoéé odczytywania danych z systemu CGM, z ktérym jest zintegrowany) lub mozliwosc
odczytania wynikéw glikemii wpisanych recznie do kalkulatora bolusa.”
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OdpowiedZ: Zamawiajacy wyraza zgode na zaproponowang powyzej modyfikacje tresci zapisu
pkt 14 zatacznika nr 2 do SWZ w zakresie pakietu nr 2, Tym samym pkt 14
Zatacznika nr 2 do SWZ OPZ pakiet nr 2 przyjmie nastgpujaca tresc:
,Pamieé pompy (Historia boluséw, alarméw, dawki podstawowej, dawki dobowej,
czasowej zmiany bazy, wypetnieri drenéw; program do odczytywania danych z pompy
powinien mieé jednoczesnie mozliwos¢ odczytywania danych z systemu CGM, z ktorym
jest zintegrowany) lub mozliwo$¢ odczytania wynikéw glikemii wpisanych recznie do
kalkulatora bolusa.” Minimum 30 dni za pomocg programu komputerowego poprzez
czytnik. Firma dostarcza darmowy dostep do oprogramowania (w wersji dziatajgcej
lokalnie lub w wersji online w chmurze) i urzadzenia konieczne do odczytywania danych
przez komputer osrodkowi diabetologicznemu prowadzacemu terapie (linki) oraz
uzytkownikowi pompy.
Bezposrednio z pompy: aktualne dawki w bazie, minimum 20 bolusow (dawki i rodzaj),
catkowite dawki dobowe z ostatnich 28-30 dni.
Poprawiony Zatacznik nr 2 do SWZ w zakresie pakietu nr 2 Zamawiajacy publikuje
w zalgczeniu do niniejszego pisma.

Pytanie nr 4
Pytanie 4 dot. pkt 16 Zatacznik nr 2 Pakiet nr 2 do SWZ

Prosimy o zmiane w zapisie ,Automatyczne wypeinienie drenu: tak- nieograniczona liczba wypeiniefi
drenéw w ciagu doby bezposrednio tylko za pomoca funkcji w pompie.”

na

 Automatyczne wypetnienie drenu lub kaniuli. Nieograniczona liczba wypefniert drendw lub zbiornika
z insuling w ciagu doby bezposrednio za pomoca funkcji w pompie lub pilocie sterujgcym”.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na zaproponowana powyzej modyfikacje tresci zapisu
pkt 16 zatacznika nr 2 do SWZ w zakresie pakietu nr 2. Tym samym pkt 16
Zatacznika nr 2 do SWZ OPZ pakiet nr 2 przyjmie nastepujac tresc:
L Automatyczne wypefnienie drenu lub kaniuli. Nieograniczona liczba wypetnien
drenéw lub zbiornika z insuling w ciggu doby bezposrednio za pomocg funkcji w
pompie lub pilocie sterujgcym”.
Poprawiony Zatacznik nr 2 do SWZ w zakresie pakietu nr 2 Zamawiajacy publikuje
w zafaczeniu do niniejszego pisma.

Pytanie nr5
Pytanie 5 dot. pkt 25 Zatagcznik nr 2 Pakiet nr 2 do SWZ

Ze wzgledu na brak informacji dotyczgcych dostarczenia zestawéw infuzyjnych, zwracamy sie
z prosbg o sprecyzowanie informacji czy Zamawiajgcy wymaga dostarczenia ww. osprzetu
wraz z dostawg pomp, a jesli wymaga, prosimy o podanie wymaganej ilosci sztuk dla jednej
dostarczanej pompy.

Nasz zestaw infuzyjny skiada sie z dwéch elementéw — plastra mocujgcego oraz kaniuli (wkiucia).
W naszej ofercie znajdujg sig dwie diugosci kaniuli—6i9 mm.

Odpowied?: Zamawiajagcy wymaga zgodnie z trescia SWZ pkt 25 Zafacznika nr 2 (Opis
przedmiotu zaméwienia w zakresie pakietu nr 2).
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Niniejszy dokument stanowi integralna cze$¢ SWZ i jest wiazacy dla wszystkich Wykonawcéw
ubiegajacych sie o udzielenie niniejszeqo zamoéwienia publicznego.
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Szczegdétowy opis przedmiotu zamoéwienia

postepowanie o udzielenie zamowienia publicznego o wartosci zaméwienia ponizej progu unijnego

Numer postepowania:
SR/XV-270-9-AG/26

pieczge lub oznaczenie wykonawcy

Zatacznik nr 2 do SWZ

POPRAWIONY PAKIET nr 2

OSOBISTE POMPY INSULINOWE DLA DOROSLYCH — 14 sztuk

Oferowany model (petna nazwa urzgdzenia, model, typ, nr katalogowy):

=T o] ol L1 o7 P PP PP

Rok produkcji: nie starszy niz 2025 r. Urzadzenie musi by¢ fabrycznie nowe, nie moze pochodzi¢
z ekspozycji, wystaw itp.
Gwarancja liczona od dnia realizacji procedury NFZ, a nie dnia zakupu od producenta.

L.p. | Parametry | Parametr Parametr ‘
wymagany | oferowany Zakres punktacji |
| TAKINIE J
| podacé/opisac |
E%E = Il | I v v |
1. Osobista pompa insulinowa (fabrycznie nowa) Tak Bez punktacji
2. Producent Opis Bez punktacji
3. Model/typ Opis Bez punktacji
4. Rok produkgji Opis Bez punktacji
5. Blokada pompy: wymagana elektroniczna blokada Tak Bez punktaciji
klawiszy pompy lub urzadzenia sterujgcego pompa
6. Klasa ochrony przed wilgocig i zalaniem min. IPX 4 Tak (podac) Bez punktacji
7. Programowanie bolusa: ( prostego/ standard) - Tak Bez punktaciji
Doktadnos$é nie mniejsza niz 0,1 j/bolus
8. Programowanie bolusa: (przedtuzonego/prostokatny) - | Tak (podad) Bez punktacji
Dokladno$¢ nie mniejsza niz 0,1 j/bolus; maksymalny
czas trwania bolusa - nie mnigj niz 7h
9. Programowanie bolusa: (zlozony /podwdjny Tak Bez punktacji
/wielofalowy). Doktadnos€ nie mniejsza niz 0,1 j/bolus
10. Czasowa zmiana bazy/ dawki podstawowej: mozliwe Tak Bez punktacji
procentowe lub jednostkowe zwiekszenie lub
zmniejszenie dawki bazowej, co 30 min. z
automatycznym powrotem do wyjéciowego wiewu
podstawowego po zaprogramowanym czasie.
Informacja o aktywnej dawce podstawowej (baza):
dostepna z pozycji ekranu gléwnego lub pompy/aplikacji
w smartfonie/PDA. Czas: do 24 godz.
11. | Programowanie baz, wprowadzanie przeptywow Tak Bez punktacji
godzinowych (liczba jednostek na godzine): dokiadnosé
nie mniejsza niz 0,1 j/godz.
12. | Zamawiajgcy wymaga obowigzkowo min. dwoch Tak (podac) 2 rodzaje — O pkt
schematow bazy. Posiadanie powyzej dwéch jest Powyzej 2 schematéw — 5
dodatkowo punktowane. pkt;
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13.

Dokiadno$é dawkowania bazy mniejsza niz
0.1 jlgodzine, (kazdy rodzaj bazy)

Nie (podac
doktadnosé)

<0,1 jlgodzing — 5 pkt
Brak — 0 pkt

14.

any) Iub rro" i W
glikemii wpisanych recznie do kalkulaiora t-:!i.sa
Minimum 30 dni za pomoca programu komputerowego
poprzez czytnik. Firma dostarcza darmowy dostep do
oprogramowania (w wersji dziatajacej lokalnie lub w
wersji online w chmurze) i urzadzenia konieczne do
odczytywania danych przez komputer o$rodkowi
diabetologicznemu prowadzgcemu terapie (linki) oraz
uzytkownikowi pompy.

Bezpoérednio z pompy: aktualne dawki w bazie,
minimum 20 boluséw (dawki i rodzaj), catkowite dawki
dobowe z ostatnich 28-30 dni.

Tak

Bez punktacji

15.

Kalkulator bolusa bedacy integralnym elementem
systemu do podawania insuliny (funkcja dostgpna w
pompie insulinowej lub urzgdzeniu komunikujgcym sie
bezprzewodowo z pompa insulinowa lub w aplikacji w
smartfonie) umozliwiajacy:

-programowanie ustawien w kilku przedziatach
czasowy,

-wprowadzanie przez uzytkownika graméw
weglowodanéw lub wymiennikéw weglowodanowych,
-kalkulacje aktywnej insuliny z ustawieniem czasu
dziatania insuliny przez uzytkownika, ktéra zmniejsza
dawke korekeyjng bolusa insuliny,

- reczne wprowadzenie wartoéci stezenia glukozy do

Tak

15 pkt - Kalkulator bolusa
dostepny w urzadzeniu
komunikujgcym sie
bezprzewodowo z pompa
insulinowg lub w
smartfonie

16.

kalkulatora bolusa lub komunikacje z systemem CGM.
it ‘Wa*vCZ.!L—: wypelnienie drcna Jub kaniu!

Zin snhnsg w Ciag
w pompie lub pilocie ste

Tak

Bez punktacji

17.

Zestawy infuzyjne (dostarczone przy dostawie) min. 2
szt. w zestawie — o roznych diugoéciach kaniuli,
Zestawy infuzyjne objete limitem refundacii przez NFZ
w dniu ogloszenia postepowania:

Zestawy drenowe:

wkiucia; metalowe (sztywne) i z tworzyw sztucznych
(elastyczne),

Diugosé¢ drenu - co najmniej 2 diugosci.

Ditugosé kaniuli — co najmniej 2 dhugosci.

Zestawy bezdrenowe do Patch Pomp

Dtugos¢ kaniuli — co najmniej dwie dtugosci

Tak

18 pkt — zestawy
bezdrenowe do patch
pomp

18.

Przypomnienie o wymianie zestawu infuzyjnego

Nie (podag)

Alarm informujacy o
koniecznoéci wymiany
zestawu infuzyjnego
Tak — 2 pkt

Nie — 0 pkt

19.

Serwis: zapewnienie kontaktu telefonicznego 24 h/
dobe (w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym) z
autoryzowang infolinig (znajacg doktadnie zasady
dziatania pompy, wszystkie mozliwe alarmy, biedy),
podlegajacy ocenie przez klientow (wymogi dotyczgce
informacji na stronie internetowej- patrz punkt 1 pod
tabelg).Wymiana pompy w ciggu 24 godzin (dni
robocze). Przesytka pompy na koszy firmy.

Tak

Bez punktacji

20.

Baterie- zasilanie pompy: baterie AA, AAA
(powszechnie dostepne w placéwkach handlowych, na
stacjach paliw, sklepach ze sprzetem AGD i RTV,

Tak

Bez punktacji
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aptekach itp.).

Akumulatory: w przypadku konicznosci stosowania
tadowarek koniczne wyposazenie w nig uzytkownika
pompy.

Informacja dzwiekowa i wyéwietlana na ekranie pompy,
w aplikacji w smartfonie/PDA o zblizajgcym sie zuzyciu
baterii/wyladowaniu akumulatora.

21,

Dodatkowe akcesoria konieczne do korzystania z
osobiste] pompy insulinowej: Dodatkowe akcesoria do
osobiste] pompy insulinowej, kiére musza by¢
systematycznie wymieniane zgodnie z instrukcjg
obstugi, producent dostarcza bezpiatnie na okres
uzytkowania pompy (nie dotyczy zestawow infuzyjnych,
zbiornikéw na insulineg, baterii, etui do noszenia pompy
insulinowej).

Tak

Bez punktacji

22,

Gwarancja: dla pompy: co najmniej 4 lata; przy awarii
wymiana na nowg pompe .W przypadku wymiany
sprzetu na nowy tgczny okres gwarancji trwa nie krocej
niz zaproponowany w ofercie.

Qdbior i dostarczenie przedmiotu umowy do
Zamawiajgcego lub osoby wykonujgcej uprawnienia z
tytutu gwarancji (uzytkownik- pacjent) w wyniku
wykonania obowigzkéw wynikajgcych z gwarancji
nastgpi na koszt i ryzyko Wykonawcy.

Przekazania przedmiotu umowy przez Zamawiajacego
innemu uzytkownikowi (pacjentowi) niz uzytkownik
(pacjent) pierwotny nie powoduje utraty gwarancji.
Wymiana urzgdzenia na nowe, wolne od wad nastapi
po dokonaniu jednokrotnej naprawy i koniecznosci
zaistnienia drugiej jego naprawy Wykonawca
zobowigzany jest wymieni¢ uszkodzone urzadzenie na
nowe wolne od wad w terminie 24 godzin w dni robocze
od stwierdzenia drugiej usterki.

Termin gwarancji liczony od dnia realizacji procedury
NFZ (nie od dnia zakupu sprzetu od Wykonawcy)

Tak

(podac
oferowany
okres
gwarancji w
kol. IV)

Bez punktacji

23.

Menu: w peinym zakresie jezyk polski lub ikony lub
symbole

Tak

Bez punktaciji

24,

Instrukcja obstugi: w petnym zakresie jezyk polski, w
instrukcji muszg by¢ opisane wszystkie komunikaty
wyswietlane przez pompe

Tak

Bez punktacji

25.

Zbiorniki na insuline (dostarczane przy dostawie) min. 2
szt. w zestawie

Tak

Bez punkiacji

26.

Etui ochronne na pompe lub urzadzenie komunikujgce
sie z pompa

Tak

Bez punktagji

27.

Aplikator do zestawdw infuzyjnych

Tak

Bez punktacji

28.

Wykonawca zapewnia dostep do telefonicznej pomocy
technicznej przez 24 h na dobe (w okresie
gwarancyjnym i pogwarancyjnym, koniecznosé
calodobowej infolinii).

Tak

Bez punktacji

29.

Wykonawca zapewnia szkolenie techniczne (kazdego
nowego pacjenta) w terminie 14 dni od daty
przekazania pompy pacjentowi w oérodku zakiadajgcym
pompe oraz zgioszeniu takiej potrzeby przez zespot
terapeutyczny osrodka podtgczajgcego pompy. O
zakoniczeniu wymaganego szkolenia decyduje cztonek
zespotu diabetologicznego w osrodku podigczajgcym
pompy- podpisuje karte szkolenia.

Tak

Bez punktacji

30.

Wykonawca zapewnia przeszkolenie praktyczne
zespotu diabetologicznego Zamawiajgcego w zakresie
obstugi zaoferowanej pompy.

Tak

Bez punktacji

31.

System cigglego monitorowania glikemii zintegrowany z
pompg insulinowg.

Nie (podac)

Tak — 9 pkt
Nie — 0 pkt
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Punkt 1.

Wymagane informacje zawarte na stronie internetowej:
- numer infolinii, pod ktérym osoby korzystajace z pomp otrzymajg catodobowa informacje dotyczacg
probleméw technicznych zwigzanych z korzystaniem z pompy insulinowej;
- telefony lokalnych przedstawicieli z godzinami ich pracy;
- dane dotyczace osprzetu do pomp (rodzaje wkiug, strzykawek, baterii i ich cen itp.).

REKOMENDOWANE DODATKOWE OPCJE:

Cena zestawow infuzyjnych, ktéra nie przekracza miesigcznego limitu refundacii dla oséb <26. roku
zycia oraz 30% tego limitu dla oséb >26. roku zycia.

UWAGA: Nie spetnienie wymaganych parametrow i warunkéw spowoduje odrzucenie oferty!

Wymoég jest nastepujacy — wszystkie parametry techniczne musza byc spetnione tgcznie (aby oferta
byta wazna i spetniata wszystkie wymagania, we wszystkich pozycjach — parametrach wymaganych
Wykonawca winien wpisa¢ ,TAK").

Wykonawca zobowigzany jest zatgczy¢ instrukcje obstugi w wersji polskiej — wraz z dostawa.

Oswiadczamy, ze oferowane, powyzej wyspecyfikowane urzgdzenie jest kompletne i bedzie po
zainstalowaniu gotowe do podjecia dzialalnoci bez zadnych dodatkowych zakupow i inwestycji (poza
materiatami eksploatacyjnymi).

Wykonawca powinien zapewni¢ co najmniej 4 lata gwarancji prawidiowego dziatania pomp,
obejmujaca czeéci zamienne i serwis. WWymaga sig kazdorazowego przedtuzenia gwarancji o czas
naprawy przekraczajacy 24 godz.

Serwis na terenie Polski. Mozliwoé¢ niezwlocznego kontaktu z serwisem, czas reakcji serwisu do 24
godz. (dni robocze). W przypadku naprawy trwajgcej diuzej niz 1 dzien zobowigzujemy sie dostarczy¢
urzadzenie medyczne zastepcze o takich samych parametrach w ciggu 24 godzin w dni robocze.

llos¢ punktdéw serwisowych w Polsce (przynajmniej jeden punkt): ...

Osobiste pompy insulinowe musza by¢ fabrycznie nowe (rok produkcji: nie starszy niz 2025 r.), nie
mogag pochodzi¢ z ekspozycji, wystaw itp.

POTPRRSIIN. o [ 1 [ TC
Imie, nazwisko | podpis-o—s-ohy lub 0s6b figurujacych
w rejestrach uprawnionych do zaciagania zobowigzan
w imieniu oferenta lub we wiasciwym umocowaniu
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