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WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY »Salus aegroti suprema lex

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

Dziat Zamoéwien Publicznych
tel: +48 62 765 14 51, Kierownik Dziatu +48 62 765 13 97

Kalisz, 5 czerwca 2018 roku

Wykonawcy bioracy udziat
W postepowaniu

INFORMACIJA

dot. postgpowania na sukcesywne dostawy soczewek wewnatrzgatkowych — znak sprawy 29/18

W odpowiedzi na pytania Wykonawcdw, informujemy, co nastepuje:

dotyczy zadania nr 1 poz. 1

1

Czy Zamawiajgcy wydzieli do osobnego pakietu pozycje 1 i wyrazi zgode na zaoferowanie soczewki
asferycznej akrylowej, zwijalnej, hydrofobowej, posiadajacej ostre krawedzie na petnym obwodzie czesci
optycznej (360 stopni) po obu stronach soczewki i ostre krawedzie na czeéciach haptycznych, o $rednicy
czedci optycznej 6,00 mm, $rednicy catkowitej 13,00 mm, z angulacja O st., o trzech punktach oparcia, o
statej A 118,8 i zakresie mocy +5,0 D do +34,0 D co 0,5 D, oddzielnie pakowany injektor jednorazowego
uzytku z wbudowanym cartridgem? Pozostate parametry SIWZ bez zmian.

Odpowiedi: Zamawiajacy podtrzymuje podziat zaméwienia na poszczegélne zadania, nie wyraza zgody na
wytaczanie z nich poszczegélnych pozycji i nie dopuszcza zaoferowania soczewek o powyiszej charakterystyce.

dotyczy zadania nr 1 poz. 2

2.

Czy Zamawiajacy wydzieli do osobnego pakietu pozycje 2 i wyrazi zgode na zaoferowanie soczewki
asferycznej akrylowej, zwijalnej, hydrofobowej, posiadajacej ostre krawedzie na petnym obwodzie czesci
optycznej (360 stopni) po obu stronach soczewki i ostre krawedzie na czeséciach haptycznych, o $rednicy
czgsci optycznej 6,00 mm, $rednicy catkowitej 13,00 mm, z angulacjg O st., o trzech punktach oparcia, o
statej A 118,8 i zakresie mocy +5,0 D do +34,0 D co 0,5 D, oddzielnie pakowany injektor jednorazowego
uzytku z wbudowanym cartridgem? Pozostate parametry SIWZ bez zmian.

Odpowiedi: Zamawiajgcy podtrzymuje podziat zaméwienia na poszczegdlne zadania, nie wyraza zgody na
wytgczanie z nich poszczegdlnych pozycji i nie dopuszcza zaoferowania soczewek o powyzszej charakterystyce.

dotyczy zadania nr 1 poz. 3

3.

Czy Zamawiajacy wydzieli do osobnego pakietu pozycje 3 i wyrazi zgode na zaoferowanie soczewki
asferycznej akrylowej, zwijalnej, hydrofobowej, posiadajacej ostre krawedzie na petnym obwodzie czesci
optycznej (360 stopni) po obu stronach soczewki i ostre krawedzie na czeéciach haptycznych, o $rednicy
czegsci optycznej 6,00 mm, $rednicy catkowitej 13,00 mm, z angulacja 0 st., o trzech punktach oparcia,
2 hapteny w ksztatcie odwréconego C, o statej A 118,8 i zakresie mocy +5,0 D do +34,0 D co 0,5 D,
oddzielnie pakowany injektor jednorazowego uzytku z wbudowanym cartridgem? ? Pozostate parametry
SIWZ bez zmian.

Odpowiedi: Zamawiajacy podtrzymuje podziat zamdwienia na poszczegdlne zadania, nie wyraza zgody na
wytgczanie z nich poszczegdinych pozycji i nie dopuszcza zaoferowania soczewek o powyzszej charakterystyce.
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dotyczy zadania nr 2

4. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie soczewki asferycznej akrylowej, zwijalnej, hydrofobowej,
posiadajacej ostre krawedzie na petnym obwodzie czeici optycznej (360 stopni) po obu stronach soczewki
i ostre krawedzie na czeéciach haptycznych, o $rednicy czedci optycznej 6,00 mm, srednicy catkowitej
13,00 mm, z angulacjg O st., o trzech punktach oparcia, 2 hapteny w ksztatcie odwréconego C, o statej A
118,8 i zakresie mocy +5,0 D do +34,0 D co 0,5 D, oddzielnie pakowany injektor jednorazowego uzytku z
wbudowanym cartridgem? Pozostate parametry SIWS bez zmian.

Odpowiedzi: Zamawiajacy nie dopuszcza zaoferowania soczewek o powyiszej charakterystyce.

Tres¢ powyiszych odpowiedzi stanowi zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy ,Prawo zamdéwien publicznych”
(Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 tekst jednolity ze zmianami) zmiane tredci SIWZ i jest wigzgca dla wszystkich
Wykonawcéw bioracych udziat w przedmiotowym postepowaniu.
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