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Konin, dnia 31.05.2023 r.
WSZ-EP-7/609/2023

Wykonawcy zainteresowani postepowaniem/
strona internetowa prowadzonego postepowania

Dotyczy: postepowania o udzielenie Zamowienia prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego, na zadanie pod nazwga: ,Dostawe soczewek wewngtrzgatkowych, wyrobow
medycznych wraz z dzierzawq sprzetu dla potrzeb zabiegéw okulistycznych.”, nr sprawy WSZ-EP-
7/2023.

Zamawiajgcy informuje, iz do WW. postepowania zostaty  ztozone pytania.
W zwigzku z powyzszym dziatajgc na podstawie art. 135 ust. 2 i ust.6 ustawy z dnia 11wrzesnia 2019
roku — Prawo zamdwien publicznych (t.j. Dz. U. 2022 r., poz. 1710 ze zm.) zwane] dalej ustawg Pzp,
Zamawiajgcy przekazuje tres¢ zapytan wraz z wyjasnieniami.

Pytania do Zadania 1:

a. Czy zamawiajacy dopusci soczewke o dioptrazu w zakresie od +5.0 D do +34.0D (gradacja mocy co
0.5D)?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopusci w pakiecie nr 1 soczewke o dioptrazu w zakresie od +5.0 D do
+34.0 D (gradacja mocy co 0.5D) spetniajgcg wszystkie pozostate kryteria techniczne. W zwigzku
z tym Zamawiajacy modyfikuje zatacznik nr 2 do SWZ 7/2023 — Formularz asortymentowo cenowy.
Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik zostang zamieszczone na stronie prowadzonego

postepowania.

b. Czy zamawiajacy dopusci soczewke spetniajgcg wszystkie kryteria techniczne, o wspdtczynniku
refrakcji 1.477

OdpowiedZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze i pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.
Zamawiajacy informuje, Zze w pakiecie nr 1 wymaga wspoétczynnika refracji mniejszego badz

réwnego 1,50.

Pytanie do Zadania 1A:

a. Czy zamawiajacy dopusci soczewke spetniajgcg wszystkie kryteria techniczne, o wspdtczynniku
refrakcji 1.47

OdpowiedZ: Zamawiajgcy dopusci w pakiecie nr 1A soczewke o wspétczynniku refrakcji 1.47,
spetniajaca wszystkie pozostate kryteria techniczne. W zwigzku z tym Zamawiajgcy modyfikuje
zatacznik nr 2 do SWZ 7/2023 — Formularz asortymentowo cenowy. Zmiana tresci SWZ oraz
zmodyfikowany Zatgcznik zostang zamieszczone na stronie prowadzonego postepowania.

Pytanie do Zadania 2.

a. Czy zamawiajacy dopusci soczewke o dioptrazu w zakresie od +4.0 D do +34.0D)?

Odpowiedz: Zgodnie z modyfikowanym zatgcznikiem nr 2 do SWZ, ktdry zostanie zamieszczone na
stronie prowadzonego postepowania.
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Pytania do Zadania 3.
a. Czy zamawiajacy dopusci soczewke o stopniu uwodnienia <1.0%
b. Czy zamawiajgcy dopusci soczewke dla ktorej liczba Abbego wynosi 55 co wptywa na
zmniejszenie abberacji chromatycznych?
c. Czy zamawiajgcy dopusci soczewke spetniajgcg wszystkie kryteria techniczne,
o wspotczynniku refrakcji 1.47
d. Czy zamawiajgcy dopusci soczewke implantowang przy uzyciu systemu wielorazowego?
OdpowiedZ: Zamawiajgcy dopuszcza w pakiecie 3 soczewke o stopniu uwodnienia <1.0%, z liczbg
Abbego wynoszacg 55. O wspétczynniku refrakcji 1,47, implantowang przy uzyciu systemu
wielorazowego, spetniajgcg pozostate parametry techniczne. W zwigzku z tym Zamawiajacy
modyfikuje zatacznik nr 2 do SWZ 7/2023 — Formularz asortymentowo cenowy. Zmiana tresci SWZ
oraz zmodyfikowany Zatacznik zostang zamieszczone na stronie prowadzonego postepowania.

Pytania do Zadania 4.

a. Czy zamawiajacy dopusci soczewke spetniajgcg wszystkie kryteria techniczne, o wspdtczynniku
refrakcji 1.47

OdpowiedZ: Zamawiajgcy dopusci w_pakiecie nr 4 soczewke o wspoétczynniku refrakcji 1.47,
spetniajacg wszystkie pozostate kryteria techniczne. W zwigzku z tym Zamawiajacy modyfikuje
zatgcznik nr 2 do SWZ 7/2023 — Formularz _asortymentowo cenowy. Zmiana tresci SWZ oraz
zmodyfikowany Zatgcznik zostang zamieszczone na stronie prowadzonego postepowania.

Zamawiajgcy informuje, ze niniejszy dokument stanowi integralng cze$s¢ SWZ i jest wigzacy dla
wszystkich Wykonawcéw ubiegajacych sie o udzielenie przedmiotowego Zamdwienia.

Signed by /
Podpisano przez:

Dorota Joanna
Kotecka

Wojewddzki Szpital
Zespolony w Koninie

Date / Data:
2023-05-31 12:51

Sporzadzita: S.Skrycka
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