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Chełm, dnia 06.05.2025 r.

DO WSZYSTKICH ZAINTERESOWANYCH

Uprzejmie informujemy, że do Zamawiającego wpłynęło pytanie dotyczące zapisów Specyfikacji Warunków Zamówienia, w postępowaniu prowadzonym na podstawie przepisów ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo Zamówień Publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2024 r., poz. 1320t.j.) w trybie podstawowym o wartości szacunkowej mniejszej niż progi unijne, na dostawę leków, środków medycznych, materiałów opatrunkowych i innych wyrobów medycznych dla Stacji Ratownictwa Medycznego w Chełmie – SP ZOZ. Znak sprawy: DPD.332.2.2025, ogłoszonego w dniu 30.04.2025 r., numer ogłoszenia 2025/BZP 00212035/01.
Zgodnie z art. 284 w/w ustawy, Zamawiający przesyła treść zapytań wraz z wyjaśnieniami do Specyfikacji Warunków Zamówienia.
Pytanie nr 1. Pakiet nr 14, pozycja nr 5

Czy Zamawiający wymaga pasa do stabilizacji miednicy z opatentowaną automatycznie blokująca się klamra

zabezpieczająca chroniącą poszkodowanego przed nadmiernym ściśnięciem miednicy oraz jednoczęściową

konstrukcją?

Jednoczęściowy pas do stabilizacji miednicy z opatentowaną klamrą jest uznawany za bezpieczniejszy i bardziej

skuteczny od chińskich pasów dwuczęściowych z kilku kluczowych powodów medycznych i ratowniczych:

1. Kontrolowany nacisk – brak ryzyka nadmiernej kompresji

• Jednoczęściowy pas do stabilizacji miednicy z opatentowaną klamrą posiada mechanizm

samoblokujący (autostop), który zapewnia optymalny i stały nacisk na miednicę – ok. 150 N (Newtonów).

• W pasach dwuczęściowych ręczne dopasowanie może prowadzić do zbyt mocnego lub zbyt

słabego ściągnięcia, co może powodować:

• Zbyt mocny nacisk – ryzyko zamknięcia krążenia i niedokrwienia tkanek.

• Zbyt słaby nacisk – brak skutecznej stabilizacji złamania.

2. Równomierne rozłożenie siły

• Konstrukcja Jednoczęściowego pasa do stabilizacji miednicy z opatentowaną klamrą gwarantuje

równomierny nacisk na biodra, co jest kluczowe dla prawidłowej stabilizacji.

• Pasy dwuczęściowe często powodują punktowe naciski i asymetryczną kompresję, co może

pogorszyć niestabilność miednicy.

3. Szybsza i prostsza aplikacja – mniejsze ryzyko błędów

• Jednoczęściowy pas do stabilizacji miednicy z opatentowaną klamrą jest intuicyjny w użyciu –

wystarczy założyć pas i dociągnąć go do momentu zatrzymania mechanizmu samoblokującego.

• Pasy dwuczęściowe wymagają ręcznego dopasowania każdej strony, co:

• W warunkach stresu (np. wypadek, nagła akcja ratunkowa) może prowadzić do błędów.

• Zabiera więcej czasu, co opóźnia stabilizację pacjenta.

4. Mniejsze ryzyko dalszych obrażeń

• W przypadku pacjentów z niestabilnym złamaniem miednicy (np. typu „open book”) zła technika

zakładania pasa dwuczęściowego może pogłębić deformację i zwiększyć krwotok wewnętrzny.

• Jednoczęściowy pas do stabilizacji miednicy z opatentowaną klamrą dzięki kontrolowanemu

napięciu minimalizuje ryzyko pogorszenia urazu.
Odpowiedź: Zamawiający nie określa dodatkowych wymagań dotyczących pasa do stabilizacji miednicy. Zgodnie z SWZ. 
Treść pytań oryginalna.

Zmiany w powyższym zakresie nie prowadzą do zmiany SWZ oraz treści ogłoszenia o zamówieniu w niniejszym postępowaniu.

Zamawiający nie przedłuża terminu składania ofert.
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