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Wojewódzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie 
ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin 

Regon 000311591 
NIP 6651042675 
KRS 0000030801  

Konin, dnia 25.05.2021 r.  
WSZ-EP-9/400/2021  

 
Wykonawcy zainteresowani postępowaniem/  

strona internetowa prowadzonego postępowania  
 
 

 
 
Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym 
bez negocjacji pn „Dostawa materiałów jednorazowych do witrektomii wraz z dzierżawą aparatu 
do witrektomii”, nr sprawy WSZ-EP-9/2021. 
 
 
Zamawiający informuje, iż do ww. postępowania zostały złożone pytania. W związku z powyższym 
działając na podstawie art. 284 ust. 2 i ust.6 ustawy z dnia 11września 2019 roku – Prawo zamówień 
publicznych ( t.j. Dz. U. 2019 r., poz. 2019 ze zm.) zwanej dalej ustawą Pzp, Zamawiający przekazuje 
treść zapytań wraz z wyjaśnieniami. 
 

Dotyczy: załącznik 2 do SWZ, tabela 1, pozycja 1 

Czy zamawiający dopuści następujący zestaw akcesoriów:  

Jednorazowy sterylnie zapakowany zestaw do witrektomi kompatybilny z oferowanym aparatem 25 
G (1op.=6szt.) o składzie  
Konektor męski 
Konektor żeński  
Osłona Mayo  
Przylepiec  
Osłona na pilota  
Osłona na ekran  
Dreny infuzyjne z drenem powietrza do wymuszonej infuzji z filtrem antybakteryjnym  
Zestaw drenów aspiracyjnych 
Kaseta jednorazowa z workiem odciekowym 0.5l 
Światłowód ścięty/kątowy "shielded"(25g/ 0.5mm) + wgłabiacz twardówkowy  
Witrektom pneumatyczny 25G/8000CPM 
System samouszczelniających trokarów "One step" z zastawkami 
Pojemnik testowy  
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na powyższe, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ. 
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Dotyczy: załącznik 2 do SWZ, tabela 1, pozycja 2 

Czy zamawiający dopuści następujący zestaw akcesoriów: 

Jednorazowy sterylnie zapakowany zestaw do witrektomi kompatybilny z oferowanym aparatem 23 
G (1op.=6szt.) o składzie  
Konektor męski 
Konektor żeński  
Osłona Mayo  
Przylepiec  
Osłona na pilota  
Osłona na ekran  
Dreny infuzyjne z drenem powietrza do wymuszonej infuzji z filtrem antybakteryjnym  
Zestaw drenów aspiracyjnych 
Kaseta jednorazowa z workiem odciekowym 0.5l 
Światłowód ścięty/kątowy "shielded" (23g/ 0.5mm)+ wgłabiacz twardówkowy  
Witrektom pneumatyczny 23G/8000CPM 
System samouszczelniających trokarów "One step" z zastawkami 
Pojemnik testowy  
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na powyższe, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ. 

 

Dotyczy: załącznik 2 do SWZ, tabela 1, pozycja 3 

Czy zamawiający dopuści następujący zestaw akcesoriów, zapakowany w nie więcej niż 2 
opakowania: 

1szt - Obłożenie na stolik, wymiary 150 +- 2,5 cm x 137 +- 2,5 cm 
1szt - Obłożenie na pacjenta, wymiary 150 +- 2,5 cm x 141 +- 2,5 cm, filia do nacięcia 10 x 10 cm z 
workiem i knotem odciekowym 
2szt - Fartuch XL 
2szt - Ręczniki  
1szt - Osłonka na oko (plastikowa) 
2szt - Kubeczek ok. 60ml  
1szt - Opatrunek na oko 8 x 6 ,5cm 
2szt - Strzykwka 5ml Luer Lock 3-częściowa  
1szt - Strzykwka 3ml Luer Lock 3-częściowa  
1szt - Strzykawka 20 ml 
10szt - Spongostany 
1szt - Pean zaciskowy 
1szt - Obłożenie na srolik Mayo, wymiary 58 x 94 cm 
5szt - Gazy 9 x 5 cm  
2szt - Osłony na podłokietniki na fotel operatora dł 80 cm, szerokość 34 cm 
1szt - Sterylna osłona na ekran aparatu 43 +-2,5 cm x 50 +- 2,5cm 
1szt - Pojemnik ok 20 x 15 x 5 cm 
1szt - Zestaw kaniul (visco 27G x 3, visco 23G x 1, hydrodyssekcja 25G x 1) 
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na powyższe, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ. 
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Dotyczy: załącznik 3 do SWZ, zestawienie istotnych parametrów technicznych, pozycja 1 

Czy zamawiający dopuści aparat wyposażony w pompą tłokowa VTi, o podwójnej charakterystyce 
pracy (perystaltyczna/venturi) w zależności od zadanego trybu, która umożliwia kontrolę przepływu i 
podciśnienia tak jak jest to realizowane w pompie perystaltycznej oraz samego podciśnienia jak 
w  pompie Venturiego? 
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na powyższe, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ. 
 

Dotyczy: załącznik 3 do SWZ, zestawienie istotnych parametrów technicznych, pozycja 5 

Czy zamawiający dopuści aparat w którym wartość stałego przepływu i jednoczesna regulacja 
wartości podciśnienia ustawiana jest za pomocą dotykowego panelu sterowania, a późniejsza 
regulacja pracy za pomocą sterownika nożnego? 
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na powyższe, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ. 
 

Dotyczy: załącznik 3 do SWZ, zestawienie istotnych parametrów technicznych, pozycja 5 

Czy zamawiający dopuści aparat z systemem AIC (automatyczna kompensacja infuzji) równoważnym 
do opisanego w SIWZ, który  umożliwia automatyczne wyrównanie zmian ciśnienia 
wewnątrzgałkowego na podstawie aktualnych zmian parametrów zabiegowych? 
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na powyższe, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ. 
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