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Do Wykonawców 

 
 
 
 

Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: Dostawa implantów 

biowchłanialnych, cementu kostnego, substytutu kostnego  wchłanialnego oraz 

niewchłanialnego dla Specjalistycznego Zespołu Opieki Zdrowotnej nad Matką                       

i Dzieckiem w Poznaniu 

Uprzejmie informujemy, iż w dniu 05.12.2018 r. do Zamawiającego wpłynęły zapytania do 

ww. postępowania, dlatego działając zgodnie z rozdziałem 4 pkt. 6) ogłoszenia  

o zamówieniu Zamawiający poniżej przedstawia treść zapytań wraz z odpowiedziami. 

 

 

Pytanie 1 – Dotyczy części nr 3 poz. 1 A-E 

Czy Zamawiający dopuści substytut kości w postaci macierzy komórkowej na bazie beta-

trójfosforanu wapnia (100%). Bezbiałkowy, bezkolagenowy, nieorganiczny, 

osteokondukcyjny, biowchłanialny (12-24 m-ce), porowatość 70% w postaci granulek o 

wielkości 2-4mm, w opakowaniach o wielkości 30ml, 20 ml, 15ml, 10ml, 5 ml ?  

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. 

 

 Pytanie  2- Dotyczy części nr 3 poz.2 A-D 

Czy Zamawiający dopuści w w/w pozycji bezbiałkowy, bezkolagenowy, nieorganiczny, 

osteokondukcyjny, biowchłanialny  substytut kostny o objętości 1 ml, 2.5ml, 5ml w postaci 

pasty w sterylnej, jednorazowej gotowej do użycia strzykawce typu Luer? 

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. 

   

Pytanie 3- Dotyczy części nr 3 poz. 3 

Czy Zamawiający dopuści w w/w pozycji substytut kości z gentamycyną w postaci macierzy 

komórkowej na bazie hydroksyapatytu (70%) i beta-trójfosforanu wapnia (30%). 

Bezbiałkowy, bezkolagenowy, nieorganiczny, osteokondukcyjny, biowchłanialny (12-24 m-

ce). Współczynnik porowatości 70%, makroporowatość 0.5 mm: 300-600μm, 1 mm: 600-

1250μm, 2 mm: 1250-2500μm, 4 mm: 2500 – 5000μm, wytrzymałość komprecyjna 10Mpa, 

gentamycyna 150mg. Materiał do wypełnień i rekonstrukcji ubytków w tkance kostnej zbitej 

i gąbczastej, stosowany z autogennymi przeszczepami kostnymi, koncentratem komórek 

macierzystych lub płytek krwi. W postaci bloczków, cylindrów lub granuli? 

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. 
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Pytanie 4 - Dotyczy części nr 3  poz. 3 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wydzielenie w/w pozycji do osobnego pakietu, co umożliwi 

złożenie większej ilości konkurencyjncych ofert?    

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. 

 

         Z poważaniem 
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