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im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

Dziat Zaméwien Publicznych
tel: +48 62765 14 51, Kierownik Dziatu +48 62 765 13 97

Kalisz, dnia 24 lipca 2015 roku

Wykonawcy biorgcy udziat
w postepowaniu

INFORMACIJA

dot. postepowania na sukcesywne dostawy soczewek wewnatrzgatkowych

W odpowiedzi na pytania Wykonawcéw, informujemy, co nastepuje:

dotyczy zadania nr 1 poz. 1

1. Czy Zamawiajacy dopusci w Zadaniu nr 1 pozycji nr 1 soczewki o $rednicy optycznej 6,0mm, Srednicy
catkowitej 13,0mm, angulacji 9 stopni, posiadajaca dwa hapteny z dwoma otworami w kazdym haptenie, z
zapakowanym osobno jednorazowym zestawem do implantacji sktadajgcym sie z jednorazowego
cartridge i jednorazowego injectora ( cartridge nie jest wbudowany w injector, a zestaw do implantacji nie
jest pakowany w jedno opakowanie zbiorcze z soczewka), pozostate parametry bez zmian?

Odpowiedi: Zamawiajgcy nie dopuszcza zaoferowania soczewek o powyzszej charakterystyce.
dotyczy zadania nr 1 poz. 2

2. Czy Zamawiajacy dopuséci w Zadaniu nr 1 pozycji nr 2 soczewke o $rednicy optycznej 6,0mm, $rednicy
catkowitej 11,0mm, zakresie mocy od +10,0D do +30,0D (skok co 0,5 D), angulacji 6 stopni, soczewka
fabrycznie zatadowana do jednorazowego injektora jednoczesciowego?

Odpowiedi: Zamawiajgcy nie dopuszcza zaoferowania soczewek o powyzszej charakterystyce.
dotyczy zadania nr 2

3. Czy Zamawiajacy dopusci w Zadaniu nr 2 soczewke posiadajagcg dwa hapteny z dwoma otworami w
kazdym haptenie, o $rednicy catkowitej 13,0mm, angulacji 9 stopni, modut Younga 2,0 MPa?

Odpowiedi: Zamawiajgcy nie dopuszcza zaoferowania soczewek o powyiszej charakterystyce.
dotyczy zadania nr 4

4. Czy Zamawiajacy dopuséci w Zadaniu nr 4 soczewke przedniokomorowg z PMMA o $rednicy optycznej
6,0mm, dtugosci catkowitej 13,0mm, zakresie dioptrii: +10,0D do +33,00D co 0,5D, od 0D do +9,0D co
1,0D?

Odpowiedi: Zamawiajgcy dopuszcza zaoferowania soczewek o powyzszej charakterystyce.
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dotyczy zapiséw projektu umowy

5. Czy Zamawiajacy moze zagwarantowac realizacje przedmiotu zamdwienia na poziomie nie mniejszym niz
80% ilosci wyszczegdlnionych w ofercie?

Odpowiedi: Zamawiajgcy przy okreélaniu iloéci zamawianych wyrobéw dochowat nalezytej starannoéci

kierujac si¢ umowa podpisang z Narodowym Funduszem Zdrowia, jednak w zwiazku z duza réznorodnoscia

zamawianych materiatéw nie jest w stanie doktadnie oceni¢ ilogci zamowionych w trakcie trwania umowy

towarow.

6. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane zapisu w § 3 pkt. 2 Projektu Umowy: ,Zamawiajgcy moze
rozwiqzac umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia w kazdym czasie wraz z prawem do naliczenia
kary umownej w wysokosci 1 % niezrealizowanej czesci wartosci przedmiotu umowy, jezeli: ...”?

7. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane zapisu w § 6 pkt. 1 Projektu Umowy: ,W przypadku
niedostarczenia towaru w terminie okreslonym w § 4 ust. 1 bqdz niedotrzymania terminu, o ktérym mowa
w § 5 ust. 3 Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umownq w wysokosci 0,1 % za kazdy dzieri zwtoki,
liczgc od wartosci zamowionych, a niedostarczonych zgodnie z zamdwieniem artykutow”?

8. Uprzejmie prosimy o odstapienie od wymogu sygnowania faktury VAT numerem umowy?

Odpowiedi: (dot. pytarn 6 — 8) Zamawiajacy podtrzymuje zapisy projektu umowy i nie wyraza zgody na jego
modyfikacje

Z powazanient:
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