Wojewaddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie

| SZP'TAL ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin
KONIN Regon 000311591
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Konin, dnia 25.01.2022 r.
WSZ-EP-37/127/21/2022

Wykonawcy zainteresowani postepowaniem/
strona internetowa prowadzonego postepowania

Dotyczy: postepowania o udzielenie Zamodwienia prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego, na zadanie pod nazwag: ,Dostawa soczewek wewnatrzgatkowych oraz wyrobéw
medycznych dla potrzeb Oddziatu Okulistycznego wraz z dzierzawg gtowic do fakoemulsyfikatora”,
nr sprawy WSZ-EP-37/2021.

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. 2021 r., poz. 1129 ze zm.) zwanej dalej ustawg Pzp,
Zamawiajgcy przekazuje tres¢ zapytan wraz z wyjasnieniami.

Pytanie nr1

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na cesje praw i obowigzkéw z wzoru Umowy na bank kredytujgcy
grupe kapitalowg Wykonawcy? Wykonawca zobowigzuje sie powiadomi¢ Zamawiajgcego o
dokonaniu takiej cesji. Jednoczesnie Wykonawca potwierdza, iz mimo cesji jest uprawniony do
wykonywania praw i obowigzkéw z Umowy przelanych na bank - do momentu odmiennego
zarzadzenia przez bank, ktére zostanie przestane w formie pisemne;.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze i pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pytanie nr 2

Uprzejmie prosimy o wprowadzenie do Projektu umowy nastepujgcych zapisow:

,Zmniejszenie ilosci przedmiotu Umowy w toku jej realizacji nie moZe przekroczy¢ 20% ilosci
okreslonych w niniejszej Umowie”

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ. Paragraf 1 ust. 2 w zataczniku nr 5 — Projektowane Postanowienia
umowy, przewiduje, ze Zamawiajgcy zobowiazany jest do ztozenia zamdéwien na minimum 40%
wartosci umowy.

Pytanie nr 3

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode aby termin ptatnosci liczony byt od daty sprzedazy, oraz zeby za
termin zaptaty uznawana byta data wptywu zaptfaty na rachunek Wykonawcy ?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze i pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pytanie nr 4
Uprzejmie prosimy o skrécenie terminu ptatnosci do 30 dni?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze i pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.
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Pytanie nr 5

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmniejszenie kar umownych zgodnie z ponizszym zapisem:

a. za zwtoke w realizacji dostawy Towaru w wysokosci 0,1% wartosci brutto Towaru, ktérego
dotyczy zwtoka — za kazdy dzien zwtoki,

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze i pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

b. za zwtoke w wymianie wadliwego Towaru na nowy w wysokosci 0,1% wartosci brutto tego
Towaru — za kazdy dzieri zwftoki ,
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze i pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

e. w przypadku rozwigzania Umowy lub odstgpienia od Umowy przez ktorgkolwiek ze stron z
przyczyn lezqcych po stronie Wykonawcy — w wysokosci 5% wartosci niezrealizowanej czesci Umowy
brutto?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze i pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pytanie nr 6
Czy Zamawiajacy w Pakiecie nr 1 poz. nr 1 dopusci soczewke wewnatrzgatkowa zwijalng akrylowg,
jednoczesciowa, hydrofobowg, asferyczna

e Srednia catkowita 13 mm,

e Srednica czesci optycznej 6,0 mm,
zakres dostepnych mocy +1,0 do +30,0 dioptrii,
stopien uwodnienia 0,4 %,
wspotczynnik refrakcji 1,52

e angulacja haptendéw 0°

e soczewka dwuhaptenowa

e ciecie24

e jednorazowy system implantacyjny ztozony z injectora i cartridga (cartridge nie jest

wbudowany w injector)?

OdpowiedZ: Zamawiajacy wyraia zgode na powyisze. W zwigzku z tym Zamawiajcy
zmodyfikowat zapisy Zatacznika nr 2 do SWZ (Formularz asortymentowo-cenowy). Zmiana tresci
SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 2 zostang zamieszczone na stronie prowadzonego
postepowania.

Pytanie nr 7

Czy Zamawiajgcy w Pakiecie nr 1 poz. 2 dopusci soczewke toryczna: jednoczesciowa, akrylowa,
asferyczna, hydrofobowa; srednica catkowita 12.5 mm, $rednica czesci optycznej 6.0mm, stopien
uwodnienia 4%, Budowa dwuhaptyczna typu zmodyfikowane C; Soczewka z filtrem UV; Konstrukcja
optyki przesunieta w kierunku tytu w stosunku do haptykéw soczewki, co zapewnia dobre
przyleganie soczewki do tylnej torby, dodatkowo bariera przed PCO 360st. — ostra krawedz;
Soczewka posiada otwory fenestracyjne zapewniajgce zwiekszong stabilno$¢ soczewki przez
pochtanianie sit powstatych przy obkurczeniu torebki; Soczewka pakowana w roztworze soli
fizjologicznej co zapewnia stabilno$¢ materiatu i brak powstawania wakuoli po wszczepie, materiat
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gwarantujacy brak odblaskow; Dostepnos¢ mocy cylindrycznej: 1,25D, 2,0D, 2,75D, 3,5D, 4,25D,
5,0D, 5,75D; zakres dioptriazu 6,0D do 30,0D co 0,5D; wspodtczynnik refrakcji 1.54, angulacja 0°,
jednorazowy system implantacyjny do ciecia 2,2mm?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze i pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pytanie nr 8
Czy Zamawiajacy w Pakiecie nr 2 dopusci soczewke o angulacji 9°?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze i pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pytanie nr9

Czy Zamawiajacy w Pakiecie nr 2 dopusci aby jednorazowy rozdzielny system implantacyjny
(injector+kartridz) byt pakowany oddzielnie, nie w jednym oryginalnym opakowaniu z soczewkg?

OdpowiedZ: Zamawiajagcy wyraza zgode na powyisze. W zwigzku z tym Zamawiajacy
zmodyfikowat zapisy Zatacznika nr 2 do SWZ (Formularz asortymentowo-cenowy). Zmiana tresci
SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 2 zostang zamieszczone na stronie prowadzonego
postepowania.

Pytanie nr 10
Czy Zamawiajacy w Pakiecie nr 3 dopusci:

. Soczewka bezaberracyjna akrylowa hydrofilna, jednoczesciowa, zwijalna, sterylna,

tylnokomorowa

. wyposazona w filtr UV,

. asferyczna dwuwypukta, jednoczesciowa, o statym dioptrazu na catej czesci optycznej

soczewki

. konstrukcja 4 oddzielnych haptykéw naroznych, angulacja haptykéw 0 stopni, otwory w
kazdym haptyku, ostre krawedzie na czesciach optycznych i haptycznych

o Bariera 360 stopni na czesci optycznej soczewki.

o Poziom uwodnienia soczewki 26%.

. Wspotczynnik refrakcji 1,46.

. Soczewka dostepna w dioptrazach od 0+30 D, w tym od 0+9 co 1D, natomiast od 10+30d co

0,5D.

. Srednica czeéci optycznej soczewki zalezna od dioptrazu: 6,2mm w zakresie od 0,0D do
+9,0D; 6,0mm w zakresie od +10,0D do +30,0D

. Srednica catkowita soczewki zalezna od dioptrazu: 11,0mm w zakresie od 0,0 do +15,0D;
10,7mm w zakresie od +15,5D do +22,0D; 10,5mm w zakresie od +22,5D do +30,0D

. Implantacja za pomocy injectora dotgczonego do soczewki przez ciecie 2,2 mm technikg "z

przytozenia"?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze i pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.
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Pytanie nr 11

Czy Zamawiajacy w Pakiecie nr 3 dopusci aby jednorazowy system implantacyjny byt pakowany
oddzielnie, nie w jednym oryginalnym opakowaniu z soczewkga?

OdpowiedZ: Zamawiajagcy wyraza zgode na powyisze. W zwigzku z tym Zamawiajacy
zmodyfikowat zapisy Zatacznika nr 2 do SWZ (Formularz asortymentowo-cenowy). Zmiana tresci
SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 2 zostang zamieszczone na stronie prowadzonego
postepowania.

Pytanie nr 12

Czy Zamawiajacy w Pakiecie nr 7 dopusci soczewke wewnatrzgatkowa zwijalng akrylows,
jednoczesciowg, hydrofobowg, asferyczng z filtrem UV i filtrem $wiatta niebieskiego fabrycznie
zatadowana do jednorazowego injectora

. $rednia catkowita 13 mm,

. $rednica czesci optycznej 6,0 mm,

. zakres dostepnych mocy od +11,0 do +30,0 D (co 0,5 D)
. stopien uwodnienia 0,4 %,

. wspotczynnik refrakcji 1,52

. angulacja haptenéow 0°

. soczewka dwuhaptenowa

. ciecie 2,4?

OdpowiedZ: Zamawiajagcy wyraza zgode na powyisze. W zwigzku z tym Zamawiajacy
zmodyfikowat zapisy Zatacznika nr 2 do SWZ (Formularz asortymentowo-cenowy). Zmiana tresci
SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 2 zostang zamieszczone na stronie prowadzonego
postepowania.

Pytanie nr 13

Czy Zamawiajacy w Pakiecie nr 11 dopusci Btekit Trypanu 0,06% pakowany w zbiorcze opakowanie
zawierajgce 10 jednorazowych sztuk 0,06% Btekitu trypanu o pojemnosci 0,75 ml kazda
amputkostrzykawka? Jesli tak, ile wowczas opakowan nalezy zaoferowac?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze i pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pytanie nr 14

Czy Zamawiajgcy w Pakiecie nr 14 dopusci jatowy roztwor soli fizjologicznej do zastosowania w
okulistyce (BSS) o objetosci 500m| w ptastikowej butelce w opakowaniach zbiorczych po 10 sztuk (1
op=10x500ml)?

OdpowiedZ: Zamawiajacy w Pakiecie nr 14 dopusci jatowy roztwoér soli fizjologicznej do
zastosowania w okulistyce (BSS) o objetosci 500ml w plastikowe] sztywnej butelce. Zamawiajacy
w pakiecie nr 14 wymaga 100 sztuk butelek soli fizjologicznej o objetosci 500ml i nie okresla po ile
sztuk powinny by¢ pakowane.
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Pytanie nr 15

Czy Zamawiajacy w Pakiecie nr 15 dopusci gotowy do uzycia, fabryczne zatadowany w jednorazowym
iniektorze, dotorebkowy pierscien napinajgcy, o wymiarze:

. rozmiar (stan rozprezony) : 12.45 mm

. rozmiar (stan sprezony) : 11.00 mm?

OdpowiedZ: Zamawiajagcy wyraza zgode na powyisze. W zwigzku z tym Zamawiajacy
zmodyfikowat zapisy Zatacznika nr 2 do SWZ (Formularz asortymentowo-cenowy). Zmiana tresci
SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 2 zostang zamieszczone na stronie prowadzonego
postepowania.

Zamawiajgcy informuje, ze niniejszy dokument stanowi integralng czes¢ 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
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