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WYKONAWCY 

ubiegający się o zamówienie 

 

 

 

Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego: 

Nazwa zamówienia: sukcesywne dostawy pomp insulinowych do SPZOZ w Siedlcach. 

Numer referencyjny: pompy/564/2026 

 

 

W Y J A Ś N I E N I A  T R E Ś C I  S W Z  

  
 

Zamawiający, Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej, działając na podstawie art. 284 ust. 6 ustawy z 

dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1320 z pozn. zm.), udostępnia 

poniżej treść zapytań do Specyfikacji Warunków Zamówienia (zwanej dalej ”SWZ”) wraz z wyjaśnieniami: 

 

Pytanie 1  dot.  pkt 22 Załącznik nr 4 do SWZ – Zadanie nr 2 

 

Oferowane przez nas zestawy infuzyjne oraz zbiorniki na insulinę są dostępne dla pacjentów w aptekach 

zlokalizowane przy poradniach diabetologicznych - „pompowych”– obecnie w 33 aptekach na terenie całego 

kraju oraz w sklepie internetowym www.equil.pl, który realizuje zamówienia oraz dostawy na terenie całego 

kraju, zapewniając dostępność produktów niezależnie od lokalizacji pacjenta. 

W związku z powyższym zwracamy się z pytaniem, czy Zamawiający dopuści powyższy model dystrybucji jako 

spełniający wymóg dostępność zestawów infuzyjnych w punktach sprzedaży na terenie całego kraju. 

Stanowisko (wyjaśnienie) Zamawiającego: 

Ad. 1 

Tak. Zamawiający dopuszcza opisany model dystrybucji.  

 

Pytanie 2  dot.  pkt 23 Załącznik nr 4 do SWZ – Zadanie nr 2 

 

Nasz program do sczytywania danych z pompy nie wymaga dodatkowego czytnika, wystarczy tylko kabel USB 

dołączony do zestawu dla pacjenta oraz przekazujemy dodatkowy kabel do poradni diabetologicznej 

prowadzącej terapię.  

Ile kabli USB Zamawiający wymaga do dostarczenia dla poradni/oddziału wraz z dostawą pomp do placówki? 

Stanowisko (wyjaśnienie) Zamawiającego: 

Ad. 2 

Zamawiający wymaga aby w zestawie startowym był jeden kabel usb i dodatkowo wymaga drugiego kabla 

dostarczonego do Poradni Diagnostycznej. 

 

Pytanie 3 dot.  pkt 26 Załącznik nr 4 do SWZ – Zadanie nr 2 

 

Prosimy również o zmianę zapisów: 

„Szkolenie z obsługi pompy (każdego nowego pacjenta) w terminie 7 dni od daty przekazania pompy pacjentowi 

mailto:sekretariat@spzoz-siedlce.pl


    Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Siedlcach 

ul. Jana Kilińskiego 29, 08 -110 Siedlce 

tel. 25 632 27 97, e-mail: sekretariat@spzoz-siedlce.pl, www.spzoz-siedlce.pl 

 

 

SPZOZ w Siedlcach:   NIP: 821-205-60-50,  REGON: 000310309,  KRS 0000001957  BDO 000144095 Strona: 2/2  

w ośrodku zakładającym pompę oraz podłączenie pompy w terminie 14 dni od daty przekazania pompy w 

ośrodku podłączającym pompy.  O zakończeniu wymaganego szkolenia decyduje członek zespołu 

diabetologicznego w ośrodku podłączającym pompy – podpisuje kartę szkolenia.” 

na 

„Szkolenie z obsługi pompy (każdego nowego pacjenta) w terminie 7 dni od daty przekazania pompy pacjentowi 

w ośrodku zakładającym pompę  oraz szkolenie techniczne przy podłączeniu pompy w ustalanym terminie w 

ośrodku podłączającym pompy. O zakończeniu wymaganego szkolenia decyduje członek zespołu 

diabetologicznego w ośrodku podłączającym pompy”. 

Ze względu na bezpieczeństwo pacjenta Przedstawiciel nie podłącza pompy. Z uwagi na podanie insuliny w 

momencie podłączenia pompy obok pożądanych efektów terapeutycznych możliwe jest wystąpienie różnego 

rodzaju niepożądanych działań. Ważnym elementem podczas podłączenia pompy insulinowej pacjentowi jest 

odpowiednia wiedza, doświadczenie w leczeniu cukrzycy za pomocą pomp insulinowych, ale co najważniejsze 

uprawnienia na udzielanie świadczeń zdrowotnych, które posiada lekarz i pielęgniarka. Oferujemy pomoc 

techniczną podczas podpięcia pompy. 

Stanowisko (wyjaśnienie) Zamawiającego: 

Ad. 3 

Tak. Zamawiający zgadza się na zmianę tego zapisu. 

 

 

4. Dotyczy Załącznika nr 4 do SWZ - Zadanie nr 1: 

 

Pytanie: ( Dotyczy załącznika nr 4. Minimalne wymagania techniczne, punkt 22. i 23. ) 

Czy zamawiający wyrazi zgodę na wyposażenie każdej pompy: 

- Zestawy infuzyjne (dostarczane przy dostawie) min 2 szt.? 

- Zbiorniki na insulinę (dostarczane przy dostawie) min 2 szt.? 

 

Uzasadnienie: 

Zestaw startowy pompy insulinowej zawiera 2 zestawy infuzyjne oraz 2 zbiorniki, co zabezpiecza potrzeby 

pacjenta na czas szkolenia oraz początkowego etapu terapii. Dodatkowo zestawy infuzyjne i zbiorniki są 

refundowane, co zapewnia pacjentowi ciągłość dostępu do materiałów eksploatacyjnych. 

Stanowisko (wyjaśnienie) Zamawiającego: 

Ad. 4 

Zamawiający zgadza się na zmianę zapisu dotyczącego pkt. 22 i 23 dopuszcza zaoferowanie min. 2 zestawów 

infuzyjnych i min. 2 zbiorników na insulinę. 

 

 

 

Zamawiający 
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