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LAS-180/1-PN/30-2017 Rybnik, dnia 25.04.2017 r.

Do Wykonawcow uczestniczgcych
w postepowaniu o udzielenie zamdwienia

WYJASNIENIE 1

PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO NA:

dostawy soczewek (zamowienie nr LAS-180-PN/30-2017)
ogtoszonego w Biuletynie Zamowien Publicznych
w dniu 19.04.2017 r., pod nr 68254 - 2017

W zwigzku z wniesionymi zapytaniami, zamawiaj gcy udziela poni zszych odpowiedzi.

Pytanie 1: ,Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode aby termin ptatnosci liczony byt od daty sprzedazy, oraz
zeby za termin zaptaty uznawana byta data wptywu zaptaty na rachunek Wykonawcy ?”
Pytanie 2: ,Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmniejszenie kar umownych zawartych w § 5, ust. 1,
2,4 Wzoru Umowy:
Zamawiajgcy moze natozy¢ na Wykonawce kary umowne w przypadku niedotrzymania
terminu dostawy, tj. niedostarczenia towaru w terminie i na warunkach okres$lonych w § 2
w wysokosci 0,1 % warto$ci dostawy brutto objetej zamowieniem za kazdy dzien
opOznienia i za kazde naruszenie”
Pytanie 3: ,Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmniejszenie kar umownych zawartych w § 5, ust. 1,
2,4 Wzoru Umowy:
Zamawiajgcy moze natozy¢ na Wykonawce kare umowng w wysokosci 5 % wartosci
niezrealizowanej czesci umowy brutto za rozwigzanie umowy przez Zamawiajgcego
z przyczyn lezgcych po stronie Wykonawcy”
Pytanie 4: ,Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmniejszenie kar umownych zawartych w § 5, ust. 1,
2,4 Wzoru Umowy:
Zamawiajgcy ma prawo odstgpi¢ od umowy, bez koniecznosci uprzedniego wzywania
Wykonawcy do nalezytej realizacji umowy, i naliczy¢ kare umowng w wysokosci 5 %
wynagrodzenia umownego brutto?”
Pytanie 5: dotyczy Wzoru Umowy
Uprzejmie prosimy o wprowadzenie do Wzoru Umowy dodatkowych zapiséw dotyczgcych
depozytu soczewek:
1. ,Zamawiajgcy zobowigzuje sie po uptywie obowigzywania umowy zwrdcic¢
Wykonawcy niewykorzystane materialy i soczewki w stanie nienaruszonym”.
~Wykonawca zachowuje prawo wiasnosci do powierzonych materiatow.”
.Zamawiajgcy zobowigzuje sie do przechowywania materialdbw we wihasciwych
warunkach, zabezpieczenia ich przed uszkodzeniem, zniszczeniem i kradziezg.”
4. W przypadku stwierdzenia przez Wykonawce, Zze materialy przechowywane sg
nieprawidtowo Wykonawcy przystuguje prawo do natychmiastowego ich odbioru
i wystawienia Zamawiajgcemu faktury na uszkodzony asortyment.”
5. ,Zamawiajgcy zobowigzuje sie do zuzywania powierzonych materialdw poczgwszy od
materiatu o najkrétszej dacie waznosci w ramach danego asortymentu.”
6. ,Wykonawcy przystuguje prawo do kontroli depozytu oraz warunkéw jego

wnN

przechowywania.”
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7. W trakcie trwania umowy, Wykonawca przeprowadzi w siedzibie Zamawiajgcego spis
z natury materiatbw powierzonych w depozyt. Termin inwentaryzacji zostanie
ustalony z Zamawiajgcym na co najmniej 2 tygodnie przed datg jej przeprowadzenia.”
8. ,Ewentualne braki lub uszkodzenia materiatdbw stwierdzone w momencie rozliczenia
depozytu upowazniajg Wykonawce do wystawienia Zamawiajgcemu faktury
na brakujgcy lub uszkodzony asortyment.”
9. ,Braki oraz uszkodzenia materiatdbw stwierdzone podczas spisu z natury, o ktorym
mowa w ust. 6 upowazniajg Wykonawce do wystawienia Zamawiajgcemu faktury.
Faktura zostanie wystawiona w oparciu o formularz spisowy, a depozyt uzupetniony
do stanu wyjsciowego.”
Odpowied z 1 do 5: Zamawiaj gcy nie wyra za zgody na wprowadzenie proponowanych zmian
do wzoru umowy.

Pytanie 6: ,Czy Zamawiajgcy dopusci soczewke o wspotczynniku refrakcji wynoszgcym 1,4657?
Odpowied z 6: Zamawiaj acy podtrzymuje wymagania opisane w specyfikacji ist otnych
warunkow zamowienia — nie dopuszcza zaoferowania as  ortymentu opisanego w powy zszym
pytaniu.

Pytanie 7: .Dot. Pakiet nr 1, poz. 1
Czy Zamawiajgcy dopuszcza do dostawy soczewki:
Soczewka wewnagtrzgatkowa zwijalna asferyczna, bezaberacyjn, jednoczesSciowa,
dwuwypukta z materiatu hydrofilnego z zawartoscig kopolimeroéw hydrofobowych. Filtr
UV. Stopien uwodnienia 25%; dioptraz od -10D do +9D (co 1D), od 10D do 30D (co
0,5D), od +30D do +45D (co 1D); dwie czesci haptyczne z otworem wzdtuz catego
haptyka umozliwiajgce uzyskanie duzego kagta przylegania do scianki torebki dla
szerokiego zakresu wymiarowego torebki oraz uzyskanie dobrej centracji i stabilizaciji
soczewki. Zabezpieczenie przed PCO: podwdjna ostra krawedz na catym obwodzie
soczewki 360°. Index refrakcji: 1,46. Implantacja przez ciecie 2,2 mm max przy pomocy
jednorazowego zestawu do implantacji zawierajgcego injector oraz kL rtridz"
Odpowied z 7: Zamawiaj acy podtrzymuje wymagania opisane w specyfikacji ist otnych
warunkéw zamoéwienia — nie dopuszcza zaoferowania as  ortymentu opisanego w powy zszym
pytaniu.

Pytanie 8: ,Czy Zamawiajgcy dopusSci w pakiecie nr 1 soczewke wewngtrzgatkowg aferyczng,
zwijalng, bezaberacyjng, akrylowg, hydrofilng o nastepujgcych parametrach:
SREDNICA OPTYCZNA - 6 mm
ZAKRES MOCY : 0D do 10.0 D co 1D, 10.0D do 30.0D co 0.5D
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° CZESCI OPTYCZNEJ, < 5 uM. ZNACZNIK POLOZENIA SOCZEWKI NA CZESCI
OPTYCZNEJ
UWODNIENIE: 26%
INDEKS REFRAKCJI: 1.46
ANGULACJA: 0°
Z system implantacyjnym — injektor + kardriz 2.2 mm”
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Odpowied z 8: Zamawiaj acy podtrzymuje wymagania opisane w specyfikacji ist otnych
warunkéw zamoéwienia — nie dopuszcza zaoferowania as  ortymentu opisanego w powy zszym
pytaniu.

Pytanie 9: ,Czy Zamawiajgcy dopusci soczewke wewngtrzgatkowg o uwodnieniu 25%, wspoétczynniku
refrakcji 1,46 dostepng od-5 do +40,0D a od 10,0do 29,5 co 0,5D? Pozostate wymagania
bez zmian.”

Odpowied z 9: Zamawiaj acy podtrzymuje wymagania opisane w specyfikacji ist otnych

warunkéw zamowienia — nie dopuszcza zaoferowania as  ortymentu opisanego w powy zszym

pytaniu.

Pytanie 10: ,Pakiet nr 1 Czy zamawiajgcy dopusci soczewke o parametrach wymienionych ponizej:
Soczewka wewngtrzgatkowa zwijalna, akrylowa, hydrofilna, asferyczna, bezaberracyjna
z filtrem UV, jednoczesciowa o 4 haptykach naroznych ze znacznikiem poprawnosSci
pofozenia, o ostrych krawedziach na czesci optycznej i haptycznej, uwodnienie 26%,
wspotczynnik refrakcji 1,45 dioptraz od 0 do +30D w tym w zakresie 10-30D dioptraz
co 0,5D, z systemem implantacyjnym- injektor+kardridz do ciecia 2,2 mm?”

Odpowied z 10: Zamawiaj gcy podtrzymuje wymagania opisane w specyfikacji ist otnych

warunkow zamoOwienia — nie dopuszcza zaoferowania as  ortymentu opisanego w powy zszym

pytaniu.

Pytanie 11: ,dot. Formularz oferty zat. nr 1 do SIWZ, pkt. 15:

Zwracamy sie z uprzejmg prosbg zmiane zmiane zapisu ww. punktu wg ponizszej

propozyciji:

~Wykonawca jest mikro / matym/  srednim przedsi ebiorstwem: TAK NIE” ”
Odpowied z 11: Zamawiaj gcy nie dokona modyfikacji formularza oferty w ww. z akresie ze
wzgledu na konieczno $€¢ podania dokfadnie takiej informacji w ogtoszeniu o udzieleniu
zamoéwienia w Biuletynie Zaméwie n Publicznych.

Pytanie 12: ,dot. Pakietu nr 1:
Czy Zamawiajgcy dopusci mozliwos¢ ztozenia w tym pakiecie oferty na soczewk e
0 wspotczynniku refrakcji 1.457, dioptra  zu od — 10.0 do + 40.0 (od +6.0 do + 30.0 co
0.5 D), przy zachowaniu pozostatych parametrow soczewki?”
Odpowied z 12: Zamawiaj acy podtrzymuje wymagania opisane w specyfikacji ist otnych
warunkéw zamowienia — nie dopuszcza zaoferowania as  ortymentu opisanego w powy zszym
pytaniu.

Pytanie 13: ,(pakiet nr 1) Czy Zamawiajgcy wymaga potwierdzenia jakosci akrylu z ktérego wykonana
jest soczewka w postaci modutu Younga w zakresie 46,02- 48,00 MPa?”

Odpowied z 13: Zamawiaj gcy podtrzymuje wymagania opisane w specyfikacji ist otnych

warunkéw zamowienia — nie dopuszcza zaoferowania as  ortymentu opisanego w powy zszym

pytaniu.

Poniewa z warunki zamoOwienia nie ulegaj g zmianie, aktualny pozostaje réwnie z termin
sktadania ofert ustalony do_dnia 27.04.2017 r. dog odziny 10.00 oraz termin_otwarcia_ofert:
w tym samym dniu 0 godzinie 10.30.
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