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                                                                                                                     Stargard, 29.12.2021 r. 

 KF-3.III-382/24.2/2021 

 

 

 

WYJAŚNIENIE TREŚCI SPECYFIKACJI WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 

 

Dotyczy: Postępowanie przetargowe nr 24/TP/D/2021 na dostawy soczewek, preparatów, 

materiałów okulistycznych dla SPWZOZ w Stargardzie w podziale na 9 pakietów. 

 

 

Pytanie nr 1 

Wykonawca zwraca się z uprzejmą prośbą o wydłużenie terminu składania ofert w 

przedmiotowym postępowaniu do 12.01.2022r. ze względu na przypadający wcześniej okres 

świąteczny i związana z nim nieobecność osób upoważnionych do reprezentacji firmy? 

Odpowiedź: Zamawiający wydłuża termin składania ofert do dnia 03.01.2022 r. 

 

Pytanie nr 2 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na skrócenie terminu płatności do 30 dni? 

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody 

 

Pytanie nr 3 – dotyczy wzoru umowy 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na cesję praw i obowiązków z wzoru Umowy na bank 

kredytujący grupę kapitałową Wykonawcy? Wykonawca zobowiązuje się powiadomić 

Zamawiającego o dokonaniu takiej cesji. Jednocześnie Wykonawca potwierdza, iż mimo cesji 

jest uprawniony do wykonywania praw i obowiązków z Umowy przelanych na bank - do 

momentu odmiennego zarządzenia przez bank, które zostanie przesłane w formie pisemnej. 

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody 

 

Pytanie nr 4 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę aby termin płatności liczony był od daty sprzedaży, oraz żeby za 

termin zapłaty uznawana była data wpływu zapłaty na rachunek Wykonawcy ? 

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody 
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Pytanie nr 5 

Uprzejmie prosimy o odstąpienie od wymogu posiadania uprawnień do prowadzenia określonej 

przedmiotem Zamówienia działalności zawodowej lub czynności w szczególności koncesję, 

zezwolenie lub licencję  w przypadku oferowania wyrobów medycznych, ponieważ zgodnie z 

ustawą z dnia 20 maja 2010 roku o wyrobach medycznych dystrybutorem lub importerem 

wyrobów medycznych może być osoba fizyczna, jednostka organizacyjna nieposiadająca 

osobowości prawnej albo osoba prawna i żaden przepis ustawy o wyrobach medycznych nie 

nakłada na te podmioty obowiązku posiadania w/w dokumentów? Jeśli tak, czy Zamawiający 

wyrazi zgodę na dołączenie oświadczenia stanowiącego o tym, iż przepisy prawa nie nakładają 

na naszą firmę obowiązku posiadania Zezwolenia Głównego Inspektora Farmaceutycznego na 

prowadzenie Hurtowni Farmaceutycznej (tj. braku konieczności posiadania takiego dokumentu) 

w przypadku składania oferty na wyroby medyczne zawarte w Pakiecie nr 1,2,6,7? 

Odpowiedź: Zamawiający informuje, że zgodnie z treścią SWZ wskazane wymogi 

przedmiotowych środków dowodowych zostały wykazane alternatywnie, a granicą 

konieczności ich przedkładania jest zakres powszechnie obowiązujących przepisów prawa 

odnoszących się do obligatoryjnych jedynie dokumentów składanych przez potencjalnych 

oferentów. 

 

Pytanie nr 6 - dotyczy § 3, ust. 10 wzoru umowy 

Zwracamy się z prośbą o odstąpienie od wystawiania po zakończeniu miesiąca kalendarzowego 

zbiorczej faktury VAT za zrealizowane w danym miesiącu dostawy oraz przyjęcie ogólnych 

warunków umowy w brzmieniu: „Forma rozliczenia bezgotówkowa, fakturą indywidualną za 

każdą dostawę” ? 

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody 

 

Pytanie nr 7 - dotyczy § 7 pkt.1 wzoru umowy  

Uprzejmie prosimy o zmniejszenie kary umownej do wysokości 0,1% za niezrealizowaną część 

dostawy, w przypadku niewykonania przedmiotu umowy w terminie realizacji określonym w 

umowie za każdy dzień opóźnienia. 
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Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody 

 

Pytanie nr 8 - dotyczy § 7 pkt. 2 wzoru umowy  

Uprzejmie prosimy o zmniejszenie kary umownej do wysokości 0,1% za niezafakturowaną część 

dostaw, określonych umową, w przypadku niewykonania przedmiotu zgodnie z treścią złożonej 

oferty? 

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody 

 

Pytanie nr 9 - dotyczy § 7 pkt.4 wzoru umowy  

Uprzejmie prosimy o zmniejszenie kary umownej do wysokości w wysokości 0,1%  za 

niezafakturowaną część dostaw, określonych umową, za każdy dzień zwłoki od upływu tego 

terminu licząc osobno od każdego zgłoszenia wady? 

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody 

 

Pytanie nr 10 - dotyczy § 7 pkt.5 wzoru umowy  

Uprzejmie prosimy o zmniejszenie kary umownej do wysokości 5% wartości umowy, o której 

mowa w § 3 ust. 4 niniejszej umowy? 

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody 

 

Pytanie nr 11 - dotyczy Pakietu 1 

Czy Zamawiający w Pakiecie nr 1 dopuści: soczewka wewnątrzgałkowa akrylowa Preloaded, 

asferyczna, jednoczęściowa hydrofilna o ostrych krawędziach na pełnym obwodzie 360° części 

tylnej optycznej, niezależnie ostre krawędzie na częściach haptycznych, cztery części haptyczne 

rozbudowane z jednym otworem w każdym haptenie, załadowana w kartridżu jednorazowego 

użytku z jednorazowym injectorem do cięcia 1.8mm 

- średnica  części optycznej 6,0-6,2mm w zależności od dioptrażu 

- średnica całkowita soczewki: 10,5-11,0mm w zależności od dioptrażu 

- angulacja 0°, 

- uwodnienie 26%, 

- indeks refrakcji 1,46,                                                                                                              
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- filtr UV, 

- stała A-Constant dla biometrii optycznej: 118,5 

- stała A-Constant dla biometrii kontaktowej 118,0 

- optyka obustronnie równomiernie wypukła (biconvex)  

- zakres mocy od 0,0 D do +30,0 D (skok co 0.5D w zakresie mocy od +10.0D do +30.0D, co 1D 

od 0,0D do +10D)? 

Odpowiedź: Zgodnie z zapisami SWZ 

  

Pytanie nr 12 – dotyczy Pakietu nr 2 

Czy Zamawiający w Pakiecie nr 2 dopuści soczewkę o poniższych parametrach: 

Soczewka wewnątrzgałkowa toryczna do korekcji astygmatyzmu, preloaded, akrylowa, 

asferyczna, jednoczęściowa hydrofilna o ostrych krawędziach na pełnym obwodzie 360° części 

optycznej z obu jej stron, niezależnie ostre krawędzie na częściach haptycznych, załadowaną 

fabrycznie do kartridża dołączanego do injectora; 

- średnica części optycznej: 6,0mm 

- średnica całkowita soczewki: 12.5mm 

- zakres mocy od +6,00 D do +30,00 D (w stopniach co 0,50 D) 

- Moce cylindryczne: Płaszczyzna OL: +1,25 D, +1,50 D, +2,00 D, +2,50 D, +3,00 D, +3,50 D, 

+4,25 D, +5,00 D, +5,75 D 

- angulacja 0° 

- uwodnienie 4% 

- indeks refrakcji: 1.53 

- filtr UV 

- stała A-Constant dla biometrii optycznej: 119,1 

- stała A-Constant dla biometrii kontaktowej 118,7 

- optyka biconvex?  

Odpowiedź: Zgodnie z zapisami SWZ 
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Pytanie nr 13 – dotyczy Pakietu nr 6 

Czy Zamawiający w Pakiecie nr 6 dopuści masę cząsteczkową 3.2 – 3.5 miliona Daltonów? 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza 

 

Pytanie nr 14 – dotyczy Pakietu nr 7 

Czy Zamawiający w Pakiecie nr 7 poz. 1 miał na myśli Lepkość:400.000 mPa.s (co 0.1s-1)? 

Odpowiedź: Tak 

 

Pytanie nr 15 – dotyczy Pakietu nr 7 

Czy Zamawiający w Pakiecie nr 7 poz. 1 miał na myśli pojemność 0.9 ml? 

Odpowiedź: Tak 

 

Pytanie nr 16 – dotyczy Pakietu nr 7 

Czy Zamawiający w Pakiecie nr 7 poz. 2 miał na myśli Lepkość: 100.000 mPa.s (co 0.1s-1) 

Odpowiedź: Tak 

 

Pytanie nr 17  – dotyczy Pakietu nr 1  

Czy zamawiający dopuści również soczewkę o parametrach wymienionych poniżej: 

Soczewka wewnątrzgałkowa monofokalna, zwijalna, jednoczęściowa, wykonana z akrylu  

hydrofilnego, filtr UV, współczynnik refrakcji 1.459 w 35 C , stopień uwodnienia. Cztery 

haptyki narożne z otworami fenestracyjnymi. Znaczniki poprawności położenia soczewki na 

obwodzie części optycznej. Konstrukcja zwiększająca docisk tylnej powierzchni części optycznej 

soczewki pod wpływem kurczącej się torby. Optyka asferyczna, bezaberracyjna o stałym 

zakresie mocy na całej części optycznej. Ostra krawędź o promieniu poniżej 5 mikrometrów.  

Angulacja 0 stopni. Średnica całkowita: 11.0mm w zakresie od -10.0D do 15.0D, 10.7mm w  

zakresie od 15.5D do 22.0D oraz 10.5mm w zakresie od 22.5D do 40.D  

Średnica części optycznej: 6.0mm. Zakres mocy od -10.0D do +40.0D, krok co 0.5D w zakresie 

od 10.0D do 30.0D, w pozostałych zakresach co 1.0D. Soczewka pakowana fabrycznie do  

kartridża. Implantacja przez cięcie 1.6mm (z przyłożenia), 1.8mm (przez port), 2.0mm (do 

komory). W zestawie jednorazowy injector? 
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Odpowiedź: Zgodnie z zapisami SWZ 

 

Pytanie nr 18 – dotyczy Pakietu nr 6 

Czy zamawiający dopuści również wiskoelastyk o lepkości 400 000 mPas, osmolarności 270-400 

mOs/kg, masie cząsteczkowej 2.8-3.2 mln Da, przechowywanie w temperaturze 2-25˚C, kaniula 

27G?. Pozostałe parametry bez zmian. 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza 

 

Pytanie nr 19 – dotyczy Rozdziału VIII Punktu 2 Podpunktu 2 

Zwracamy się z prośbą o odstąpienie od wymogu posiadania  koncesji, zezwolenia na   

prowadzenie hurtowni farmaceutycznej  lub zezwolenia GIF na prowadzenie składu  

konsygnacyjnego lub składu celnego  oraz zezwolenia na wytwarzanie produktów leczniczych ,  

gdyż przedmiot zamówienia w pakiecie nr 6 jest wyrobem medycznym i nie wymaga  

posiadania  koncesji, licencji ani zezwolenia na działalność w tym zakresie. 

Odpowiedź: Zamawiający informuje, że zgodnie z treścią SWZ wskazane wymogi 

przedmiotowych środków dowodowych zostały wykazane alternatywnie, a granicą 

konieczności ich przedkładania jest zakres powszechnie obowiązujących przepisów prawa 

odnoszących się do obligatoryjnych jedynie dokumentów składanych przez potencjalnych 

oferentów. 

 

 

 Dyrektor 

                                                                                          Krzysztof Kowalczyk 

 


