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1.1. Název veřejné zakázky: Zvýšení kvality návazné péče v Masarykově 
městské nemocnici v Jilemnici

1.2. Evidenční číslo veřejné zakázky: Z2018-008916
1.3. Identifikační údaje o zadavateli

Název: MMN a.s.
Sídlo: Metyšova 465, 514 01 Jilemnice
IČO: 05421888

1.4. Veřejná zakázka podle předmětu: Veřejná zakázka na dodávky
1.5. Forma zadávacího řízení: Otevřené nadlimitní řízení

Zadavatel, na základě žádosti dodavatelů o vysvětlení zadávací dokumentace, poskytuje níže 
vysvětlení zadávací dokumentace.

DOTAZY K ČÁSTI  Q ZAKÁZKY – DIALIZAČNÍ TECHNIKA:

DOTAZ 1
Zadavatel uvádí v technické specifikaci parametr typu C „možnost nastavení automatického 
návratu krve do pacienta bez zásahu obsluhy“, který je současně hodnotícím kvalitativním 
kritériem. Vzhledem k tomu, že na trhu existuje pouze jediný typ přístroje, splňující daný 
parametr, zadavatel tímto může nepřiměřeně zvýhodnit pouze jediného uchazeče.
Z praktických zkušeností s používáním daného přístroje v zahraničí jasně vyplývá, že uvedená 
funkcionalita přístroje nemá žádný medicínský přínos pro pacienta, ani nepřináší výhodu pro 
obsluhující personál a ve svém důsledku není možné kvantifikovat ani případný ekonomický přínos, 
resp. finanční úsporu provozovateli, nebo zadavateli.
Důkazy medicínských rizik vyplývajících po zapnutí dané funkce přístroje jsou uvedeny taxativně 
v návodu k použití daného přístroje, který tuto funkcionalitu nabízí, jako např. to, že při návratu krve 
přístroj rozšíří limity pro alarmy tlaku krve a pokud by ošetřující personál sám nezaznamenal únik 
krve z okruhu, pacient by mohl ztratit významný objem krve s rizikem vzniku život ohrožujícího stavu.
Důvodem ekonomické neefektivity je fakt a povinnost plynoucí z návodu k použití přístroje, že 
zdravotník, který obsluhuje přístroj a ošetřuje konkrétního dialyzovaného pacienta, i při zapnutí dané 
funkcionality automatického návratu krve musí být stále přítomen u přístroje a kontrolovat 
správný chod přístroje. Zdravotník se nemůže tedy věnovat žádné jiné činnosti, nebo dokonce 
kontrolovat dva a více přístrojů, které by měly zapnutou ve stejnou chvíli danou funkci.
Dotaz č. 1
Uchazeč se přímo dotazuje zadavatele, jaké jsou konkrétní důvody pro zvolení výše uvedené 
funkcionality jako kvalitativní hodnotící kritérium, které významně ovlivňuje výběr případného 
dodavatele a zda zadavatel uváží výše uvedená fakta a zruší kvalitativní kritérium „možnost 
nastavení automatického návratu krve do pacienta bez zásahu obsluhy“?
ODPOVĚĎ 1
Zadavatel při zadávací dokumentaci pečlivě zvažoval výběr parametrů u pořizované techniky. U 
dialyzačních přístrojů zadavatel nastavil 33 parametrů. Dodavateli nevyhovující parametr „možnost 
nastavení automatického návratu krve do pacienta bez zásahu obsluhy“ definoval zadavatel právě 
na základě zkušeností ze zahraničí, kde tato funkce výrazně ulehčuje práci zdravotního personálu, 
což je při současném nedostatku sester podstatný ekonomický aspekt. Proto zadavatel s tvrzením 
dodavatele nesouhlasí a nadále na tomto parametru trvá. Parametr navíc není absolutní, ale pouze 
hodnocený a tvoří pouze 3% ze sledovaných parametrů. Nelze ho tedy vydávat za parametr, který 
významně ovlivňuje výběr dodavatele. 
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DOTAZ 2
Zadavatel uvádí v technické specifikaci parametr typu C „možnost nastavení automatického 
spuštění terapie po naplnění mimotělního krevního oběhu bez zásahu obsluhy“, který je 
současně hodnotícím kvalitativním kritériem. Vzhledem k tomu, že na trhu existuje pouze 
jediný typ přístroje, splňující daný parametr, zadavatel tímto může nepřiměřeně zvýhodnit 
pouze jediného uchazeče. Z praktických zkušeností s používáním daného přístroje v zahraničí 
jasně vyplývá, že uvedená funkcionalita přístroje nemá žádný medicínský přínos pro pacienta, ani 
nepřináší výhodu pro obsluhující personál a ve svém důsledku není možné kvantifikovat ani 
ekonomický přínos, resp. finanční úsporu provozovateli, nebo zadavateli.
Důkazy medicínských rizik vyplývajících po zapnutí dané funkce přístroje jsou uvedeny taxativně 
v návodu k použití daného přístroje, jako např. to, že při zahájení ošetření hrozí ztráta krve 
z důvodu, že krevní pumpa se automaticky nevypne ani v případě, že by z okruhu začala unikat 
krev! A pokud by ošetřující personál sám nezaznamenal únik krve z okruhu, pacient by mohl ztratit 
významný objem krve s rizikem vzniku život ohrožujícího stavu.
Důvodem ekonomické neefektivity je fakt a povinnost plynoucí z návodu k použití přístroje, že 
zdravotník, který obsluhuje přístroj a ošetřuje konkrétního dialyzovaného pacienta, i při zapnutí 
dané funkcionality musí být stále přítomen u přístroje a kontrolovat správný chod přístroje.
Zdravotník se nemůže tedy věnovat žádné jiné činnosti, nebo dokonce kontrolovat dva a více 
přístrojů, které by měly zapnutou ve stejnou chvíli danou funkci.
Dotaz č. 2
Uchazeč se přímo dotazuje zadavatele, jaké jsou konkrétní důvody pro zvolení výše uvedené 
funkcionality jako kvalitativní hodnotící kritérium, které významně ovlivňuje výběr případného 
dodavatele a zda zadavatel uváží výše uvedená fakta a zruší kvalitativní kritérium „možnost 
nastavení automatického spuštění terapie po naplnění mimotělního krevního oběhu bez 
zásahu obsluhy“?

Nad rámec uvedeného si dovolujeme upozornit, že zadavatel je vždy při stanovení hodnotících 
kritérii povinen řídit se zákonem o zadávání veřejných zakázek, zejména § 116 zákona, a stanovit 
kritéria, která vyjadřují kvalitativní, environmentální nebo sociální hlediska spojená s předmětem 
veřejné zakázky, pokud se vztahují k jakékoliv fázi životního cyklu předmětu veřejné zakázky. Tato 
hodnotící kritéria by měla být přiměřená a neměla by skrytě poskytovat zřejmou výhodu jednomu 
uchazeči či dokonce skrytě diskriminovat ostatní uchazeče. Cílem zadavatele by mělo být v případě 
hodnocení ekonomické výhodnosti nabídky získat co nejvyšší možný užitek za vynaložené finanční 
prostředky. Zadavatelem zvolená výše uvedená hodnotící kritéria tento vztah či hledisko užitné 
hodnoty a kvality nevyjadřují a nepřináší ani žádné případné ekonomické úspory.

ODPOVĚĎ 2
Zadavatel při zadávací dokumentaci pečlivě zvažoval výběr parametrů u pořizované techniky. U 
dialyzačních přístrojů zadavatel nastavil 33 parametrů. Dodavateli nevyhovující parametr „možnost 
nastavení automatického spuštění terapie po naplnění mimotělního krevního oběhu bez zásahu 
obsluhy“ definoval zadavatel právě na základě zkušeností ze zahraničí, kde tato funkce výrazně 
ulehčuje práci zdravotního personálu, což je při současném nedostatku sester podstatný 
ekonomický aspekt. Proto zadavatel s tvrzením dodavatele nesouhlasí a nadále na tomto parametru 
trvá. Parametr navíc není absolutní, ale pouze hodnocený a tvoří pouze 3% ze sledovaných 
parametrů. Nelze ho tedy vydávat za parametr, který významně ovlivňuje výběr dodavatele. 

Zadavatel dále rekapituluje pro jednotlivé části veřejné zakázky termíny uplynutí lhůty pro 
podání nabídek. Tuto informaci pak zadavatel poskytne vždy v souvislosti s případným dalším 
vysvětlením zadávací dokumentace.

Část veřejné zakázky Konec lhůty pro podání 
nabídek

- Část A – NÁKLADNÁ ZOBRAZOVACÍ TECHNIKA 5. 6. 2018 v 10.00 hod

http://www.portal-vz.cz/getmedia/920a66c1-3783-495a-a8b3-a492bf140b95/116
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- Část F – VENTILAČNÍ TECHNIKA 5. 6. 2018 v 10.00 hod

- Část Q – DIALYZAČNÍ TECHNIKA 25. 5. 2018 v 10.00 hod

Toto vysvětlení nic na stávajících zadávacích podmínkách nemění a v souvislosti s ním nedochází 
ke změně lhůty pro podání nabídek.
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