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Konin, dnia 25.01.2022 r.
WSZ-EP-37/122/21/2022

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 zamoéwien publicznych (t.j. Dz. U. 2021 r., poz. 1129 ze zm.) zwane]j dalej ustawg Pzp,
Zamawiajgcy przekazuje tres¢ zapytan wraz z wyjasnieniami.

1. (pakiet 1, poz. 1) Czy Zamawiajacy dopusci soczewke o dioptrazu od +6 do +30D, angulacji
5°, zatadowana w jednorazowy system implantacyjny (preloaded), pozostate parametry bez zmian?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze i pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

2. (pakiet 4) Czy Zamawiajgcy dopusci soczewke jednocze$ciowg posiadajgcg koncédwki
haptenow z PMMA - oba materiaty chemicznie zintegrowane w jedng cato$¢?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze i pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

3. (pakiet 4) Czy Zamawiajgcy dopusci soczewke o s$rednicy catkowitej 12,5mm, dioptrazu od
+6,0D do +30,0D zatadowana w jednorazowy system implantacyjny (preloaded)?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze i pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

4. (pakiet 13, poz. 1) Ze wzgledu na konieczno$¢ uruchomienia produkcji zestawdw
operacyjnych przez producenta Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wydtuzenie czasu realizacji
pierwszej dostawy do 4 tygodni od daty podpisania umowy a do tego czasu dostawa zestawow
o podobnym skfadzie?

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

5. (pakiet 16, poz. 1) Czy Zamawiajagcy dopusci pierscien dajacy pole robocze o Srednicy
6,3mm?

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.
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6. (pakiet 16, poz. 2) Czy Zamawiajgcy dopusci narzedzie do usuwania pierscienia typu hak
Sinskey, zagiety z koncéwkg 0,25mm?

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.

7. (pakiet 1, 2) Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmniejszenie ilosci probek w zakresie pakietu
1oraz2 do 2 szt.?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze i pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

8. (pakiet 13, poz. 1) Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na dostarczenie zestawéw zapakowanych w
nie wiecej niz 5 sterylnych opakowan?

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.

9. (pakiet 13, poz. 1) Czy Zamawiajgcy dopusci zestaw zawierajacy 6 szt. mikrostrzatek?
OdpowiedZ: Zamawiajacy wyraia 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.
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