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Znak sprawy: ZP/220/58/17
Dotyczy: dostawy soczewek wewngatkowych oraz materiatow wiskoelastycznych

Wyjasnienie nr 1
W zwigzku z wptyneciem do Zamawiagego pyta dotyczcych tréci Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zamowienia, zgodnie z art. 3&wy z dnia 29 stycznia 2004
r. Prawo zamowig publicznych, Zamawiagy udziela nagpujacych wyjg&nien:

Wykonawca nr 1
Pytanie nr 1:

Czy Zamawigjcy dopuci w zadaniu nr 2 soczewki o parametrach wskazanych
ponizej:

SREDNICA OPTYCZNA- 6 mm

ZAKRES MOCY : 0D do 10.0 D co 1D, 10.0D do 30.0D@6D

SREDNICA CALKOWITA:

11 MM OD 0.0D DO 15.0D

10.7 MM OD 15.5D DO 22.0D

10.5 MM OD 22.5D DO 30.0D

KSZTALT: CZTERY HAPTENY, OSTRA TYLNA KRAWEDZ NA PELNYM
OBWODZIE 360° CESCI OPTYCZNEJ, < 5 uM. ZNACZNIK POL@ENIA
SOCZEWKI NA CZESCI OPTYCZNEJ

UWODNIENIE: 26%

INDEKS REFRAKCJI: 1.4

ANGULACJA: 0°

z filtrem UV, z funkcy anti-glare, implantacja za pompdnjectora i kardtia
dolgczonego do soczewki przezcie < 2.2 mm

Odpowied: Zamawiajcy nie wyraa zgodyna soczewk o ww. parametrach z
uwagi na brak zakresu mocy soczewek od +30D do #35-co 1 D. Z uwagi na
fakt, iz soczewki z zadania nr 2gstosowane do wikszasci zabiegow - zakres
mocy okreslony w SIWZ jest zakresem minimalnym.

Pytanie nr 2:
Czy Zamawiaicy uzna warunek zdolgoi technicznej lub zawodowej w zakresie

zadania nr 2 jeeli Wykonawca przedstawi wykaz dostaw ktérych pragdem byta
dostawa wyrobéw medycznych stosowanych w okuligtyce

Odpowiedz: Zamawiajcy nie wyraa zgody na powsz zmiare warunku udziatu
W postpowaniu.

Wykonawca nr 2
Pytanie dot. Zadania nr 7:

W warunkach udziatu w pagiowaniu (rozdziat VII, pkt 1.3 SIWZ) Zamawialy
wymaga, aby Wykonawca ubiegay sk o udzielenie zamowienia wykazake w
okresie ostatnich trzech lat przed uptywem termsktadania ofert, a jeli okres
prowadzenia dziatalréoi jest krotszy — w tym okresie, zrealizowat comajej jedry
gtébwng dostawe srodkéw wiskoelastycznych o wakm minimum 90 000,00 zt
brutto. Bazugc na wieloletnim déwiadczeniu w braky pragniemy poinformowa
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Zamawiagcego, ze liczba podmiotow, ktore realizowaly dostawy proémtowego
asortymentu o wymaganej waito jest bardzo mocno ograniczona, co skutkuje
zawezeniem liczby podmiotow magych ziay¢ oferk. Sytuacja, w ktorej ofegt
zlozy jeden lub dwoch Wykonawcow, podegzy cer wykonania zamowienia, jak
réwniez ogranicza konkurengj

Majac na uwadze specyfik przedmiotu zamowienia oraz faktz idostawy
realizowane &da sukcesywnie, mama obiektywnie stwierdzj iz Wykonawca, ktéry
ma potencjat na realizacjkilku zamowiér (do r&nych odbiorcow) o wartei

rownej lub wyszej od wymaganej przez Zamaw@go, tym bardziej dulzie w
stanie nalgycie zrealizowa dostawy do jednego odbiorcy.

W zwiazku z powyzszym zwracamy ¢ z zapytaniem, czy dla potwierdzenia
spetniania warunku udziatu w postpowaniu w Zadaniu nr 7 Zamawiajacy

dopusci mozliwosé¢ ztozenia dwoch referencji, ktoérych hczna wartosé
potwierdza nalezyte wykonanie zamoOwienia w  okrélonym przez
Zamawiajacego zakresie, tj. o wartéci co najmniej 90 000,00 zi.

Dodatkowo pragniemy zwrGei uwag, iz Zamawiajcy wymaga rownig
potwierdzenia sytuacji ekonomicznej i finansowej Rbiyawcy poprzez wykazanie
posiadanychsrodkow finansowych 4z zdolngci kredytowej w okrélonej przez
Zamawiagcego wysokéci. W naszej ocenie wprowadzenie tego wymogu z
réwnoczesnym dopuszczeniem dwoch referencji, sknted naleycie zabezpieczy
interes Zamawiagego, umaliwiajac jednoczeénie ziazenie oferty wekszej ilasci
Wykonawcow.

Odpowiedz: Dla potwierdzenia spetniania warunku udziatu w pstepowaniu w

zakresie Zadania nr 7 Zamawiajicy dopuszcza maliwosé¢ WYKAZANIA przez
Wykonawe jednej dostawyrodkéw wiskoelastycznych o waktm nie mniejszej
niz 90.000,00 zt. lub dwoch dostanodkow wiskoelastycznych, adznej wartdci

nie mniejszej i 90.000,00 zt.

Wykonawca nr 3

Dotyczy zadania nr 3

Czy Zamawiajcy dopuci jako réwnowane w zadaniu nr 3, soczewki
tylnokomorowe, zwijalne , hydrofobowe, asferyczmeelinoczsciowe o zakresie
dioptrazu : od + 5.0D do +35D, w tym od +10.0 D do +30.0Dpdt dioptrii,
pozostate parametry zgodne z SIWZgjedla dioptray od -5.0D do +6.0D oraz
dla dioptray +6.5D, +7.5D, +8.5D, +9.5D; oferent zaoferujezaki tego
samego producenta, tylnokomorowe, zwijalne, hytirefasferyczne,
jednoczsciowe, z filtremswiatta fioletowego, d@rednicy optycznej 6,0 mm;
wszczepiane z ¢tia rogéwkowego nie przekraczeggo 2,6 mm ?
Odpowiedz: Zamawiagcy nie wyraza zgody gdyz soczewki z zadania nr 3
musz by¢ wykonane z akrylu.

Dotyczy Punktu nr VII. 1.2. SIWZ.

Czy Zamawiajcy wyrazi zgod aby w celu potwierdzenia sytuacji ekonomicznej
lub finansowej oferent zamiast wykazania posiadadyadkow finansowych lub
zdolnaci kredytowej, dadczyt do oferty kop¢ optaconej, aktualnej polisy od
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4.

odpowiedzialnéci cywilnej na kwo¢ wyzszg niz suma wartéci zada w ktérych
oferent bierze udziat ?

Odpowiedz: Zamawiajcy nie wyraza zgodyna zadczenie kopii polisy od
odpowiedzialnéci cywilnej. Przy przygotowywaniu paggiowania Zamawiagy
uznat,ze w celu potwierdzenia warunku dotycego sytuacji ekonomicznej lub
finansowej wszyscy Wykonawcy jednakowavinni zagczy¢ Informacg

banku lub spétdzielczej kasy oszdnasiciowo-kredytowej potwierdzagej
wysokas¢ posiadanyclrodkow finansowych lub zdolsé kredytows

wykonawcy.

Dotyczy Punktu nr VII. 1.3. SIWZ.

Czy Zamawiajcy wyrazi zgod aby w celu potwierdzenia zdol§e technicznej
lub zawodowej dla zadanr 2 i nr 3 oferent wykazat wykonanie/wykonywanie
co najmniej jednej gtdwnej dostawy wyrobéw medyezngtosowanych w
okulistycznych zabiegach chirurgicznych np.: matéw wiskoelastycznych,
narzdzi, tamponad wewgtrzgatkowych itp. na wartg podan przez
Zamawiagcego w SIWZ ?

Odpowiedz: Zamawiajcy nie wyraa zgody na zmian warunku udzialu w
postpowaniu. Zamawiapy wymaga, aby Wykonawcy wykazali W ZAKRESIE
ZADAN 1-6 wykonanie/wykonywanidostaw soczewek wewgirzgatkowych.

Dotyczy zadania nr 7

Czy w zadaniu nr 7 Zamawday dopuci jako rownowany preparat
wiskoelastyczny kohezyjny o masiegsteczkowej 3,0 x 1 000 000 Da,
osmolarnéci 250-350mOsmol/l (mOsm/kg) i Ph 7,0-7,8 ;pozastat
charakterystyki zgodne z SIWZ ?

Odpowiedz: Zamawiagcy nie wyraza zgodyna zaoferowanie opisanego materiatu
wiskoelastycznego. Parametry preparatu wskazanexgr pVykonawe znacaco
odbiegag od wymaganych przez Zamawjeggo. Szczegdlne znaczenie ma
rozbieznos¢ pomidzy wymaganym ezarem czsteczkowym 3,2 — 3,5 x $M@a a
ciczarem oferowanym przez Wykonayw@,0 x 16 Da. Zaoferowany preparat
charakteryzuje gi mag czysteczkowy nizszz od wymaganej o ok. 7-15% W
przypadku materiatu wiskoelastycznego jest teniéa znaczca, gdy odpowiedni
ciczar casteczkowy zapewnia wymagawiskoelastyczng@ i pseudoplastyczi$o,
pozwalajce na utrzymanie optymalnej przestrzeni mikroclgicene] przy
utatwionej iniekcji i implantacji soczewki, brak tyahmiastowego wyciekania przez
wzglednie due cicie oraz utrzymanie stabilnej komory i ochrony koekd
srodbtonka rogowki przed zniszczeniem w trakcie egbi R@anorodndé¢ zabiegow
wykonywanych przez Zamawigego w codziennej praktyce klinicznej wymaga
wyboru preparatu wiskoelastycznego jak najbardaigjversalnego, st wymog
ciezaru casteczkowego na poziomie 3,2 — 3,5 x° 10varunkujcego pozostate
cechy produktu istotne w praktyce klinicznej, jesirtascia minimalrg. Z wiedzy
Zamawiajcego jednoznacznie wynikae na rynku dogpnych jest wiele tego typu
preparatéw, ktérych etar wynosi nawet 5 x PO wiccej. Cizar wskazany przez
Zamawiajcego w opisie przedmiotu zamdwienia stanowi nidme wymagane
minimum.
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Majac na uwadze powgze odpowiedzi na pytania i wprowadzone zmiany,
Zamawiajacy przekazuje dokument MODYFIKACJI: SIWZ oraz Ogloszenia
0 zamoéwieniu.

W dniu dzisiejszym zostanie dokonana modyfikacjé®zenia o zamowieniu.

W zwiazku z tym, iz zmiany &3 dokonane na wgcej niz 15 dni przed uptywem
terminu do skfadania ofert- Zamawiajacy nie przedtaa terminu skladania ofert

Z powaaniem

Dyrektor SPSK2 MU
w Szczecinie
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