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SAMORZAD
WOIEWODZTWA POMORSKIEGO

numer sprawy: D25C/251/N/15-28rj/19

Wejherowo, dnia 26.04.2019 r.
D.25C/250/220/2019

wg rozdzielnika

Zgodnie z art. 38 ust, 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. (tj. Dz.U. z dnia 9 lutego 2004 r. Nr 19, poz. 177) Prawo
Zamoéwien Publicznych oraz rozdz. XI w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia, w zwigzku z zapytaniem
Wykonawcy w postgpowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na: SUKCESYWNE DOSTAWY
MATERIALOW | NARZEDZI DO WITREKTOMII WRAZ Z DZiERiAWA APARATOW DO LOKALIZACHI W
WEJHEROWIE, znak: D25C/251/N/15-28rj/19, niniejszym przedktadam odpowied? Zamawiajacego:

1. Zapytanie Wykonawcy:

ZADANIE 1, SEKCJA |

SOCZEWKI , ZESTAWY JEDNORAZOWE DO WITREKTOMII ORAZ ZESTAWY DO APLIKACH OLEJU

Czy Zamawiajgcy zgodzi sig wydzieli¢ z Zadania 1 sekcjg Il dotyczacq dzierzawy aparatu do witrektomii?
Odpowiedi Zamawiajgcego:

Zamawiajacy nie wyraza zgody

2. Zapytanie Wykonawcy:

ZADANIE 1, SEKCJA |

SOCZEWKI, ZESTAWY JEDNORAZOWE DO WITREKTOMII ORAZ ZESTAWY DO APLIKACII OLEJU
Czy Zamawiajqcy zgodzi sie wydzieli¢ z Zadania 1 osobny pakiet z soczewkami?

Odpowiedi Zamawiajgcego:

Zamawiajgcy nie wyraza zgody

3. Zapytanie Wykonawcy:

ZADANIE 1, SEKCIA |

SOCZEWKI , ZESTAWY JEDNORAZOWE DO WITREKTOMII ORAZ ZESTAWY DO APLIKACJI OLEJU

Czy Zamawiajacy dopuéci w Zadaniu 1 w Sekcji | Poz.1 soczewke o angulacji 5°, statej A:118,4 i dioptrazu od -
5,0D do +34D?

Odpowiedi Zamawiajqgcego:

Zamawiajacy nie dopuszcza.

4. Zapytanie Wykonawcy:

ZADANIE 1, SEKCIA |

SOCZEWKI , ZESTAWY JEDNORAZOWE DO WITREKTOMII ORAZ ZESTAWY DO APLIKACII OLEJU
Czy Zamawiajgcy dopusci w Zadaniu 1 w Sekeji | Poz.2 soczewke o angulacji 5° oraz statej A:118,4?
Odpowiedi Zamawiajqcego:

Zamawiajacy nie dopuszcza.

5, Zapytanie Wykonawcy:

ZADANIE 1, SEKCJA |

SOCZEWKI , ZESTAWY JEDNORAZOWE DO WITREKTOMII ORAZ ZESTAWY DO APLIKAC)I OLEJU

Czy Zamawiajacy dopudci w Zadaniu 1 w Sekcji | Poz.2 soczewke o aberracji skorygowanej od 0,11um, z
czterema haptenami, dioptrazem od +6 do +9D co 1Di od 10-30D co 0,5D oraz bez zakoriczenia z PMMA?
Odpowiedi Zamawiajgcego:

Zamawiajgcy nie dopuszcza.

6. Zapytanie Wykonawcy:

Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0. \/\}!\;-- —

ul. Powstanla Stycznlowego 1, 81-519 Gdynia | tel. + 48 58 72 60 119; fax +48 58 72 40 332

Dalal Zaméwlefi Publicznych w lokalizac]l: ul, dr A. Jagalskiego 10, 84-200 Wejherowo |

tel. + 48 58 57 27 200, + 48 58 57 27 331/220/223/394; fax +48 58 677 00 11,+ 48 58 57 27 220/223/331

e-mall: szpltal@ceynowahosp.com.pl | www.szpltal.wejherowo.pl;

Sqd Rejenowy Gdofisk-Péinoc w Gdorisku, VIl Wydziat Gospodarczy KRS 0000492201 | kapitat zaktadowy: 164 480 000,00 7t

NIP 586 22 86 770 | REGON 190 14 16 12 | Bank PKO BP S.A. nr 48 1440 1084 0000 0000 0011 0148
e-mall: sekretariat@sipitalepomorskie.eu | szpltalepomorskle.eu



SAMORZAD
WOIEWODZIWA POMORSKIEGO

numer sprawy: D25C/251/N/15-28rj/19

ZADANIE 1, SEKCJA 11

WITREKTOM Z LASEREM

Czy Zamawiajacy w punkcie 8 dopusci glowice z 4-krysztatowym elementem piezoelektrycznym?
Odpowiedi Zamawiajgcego:

Zamawiajgcy nie dopuszcza.

7. Zapytanie Wykonawcy:

ZADANIE 1, SEKCJA I

WITREKTOM Z LASEREM

Czy Zamawiajgcy w punkcie 31 dopusci aparat o mocy lasera 10-1200mW?
Odpowiedi Zamawiajqcego:

Zamawiajacy nie dopuszcza.

8. Zapytanie Wykonawcy:

ZADANIE 1, SEKCIA 1l

LAMPA SZCZELINOWA

Czy Zamawiajgcy w punkcie 5 dopusci Zrédto $wiatta LED lub 6V, 20W halogen?
Odpowiedi Zamawiajgcego:

Zamawiajgcy dopuszcza.

9. Zapytanie Wykonawcy:

ZADANIE 1, SEKCIA Il

LAMPA SZCZELINOWA

Czy Zamawiajacy w punkcie 10 dopuéci pole widzenie 22mm, 14mm. 8.5mm?
Odpowiedi Zamawlajgcego:

Zamawiajacy dopuszcza.

10. Zapytanie Wykonawcy:

ZADANIE 1, SEKCIJA 11

LAMPA SZCZELINOWA

Czy Zamawiajacy w punkcie 11 dopusci regulacje odlegtoéci miedzy Zrenicami 49-77mm?
107mm

OdpowiedZ Zamawiajgcego:

Zamawiajacy dopuszcza.

11. Zapytanie Wykonawcy:

ZADANIE 1, SEKCIA 11

LAMPA SZCZELINOWA

Czy Zamawiajacy w punkcie 13 dopusci filtry :przejrzysty, bezczerwienny, neutralny i niebieski, bez filtra
absorbujgcego cieplo zbednego przy odwietleniu Led?

Odpowiedi Zamawiafqcego:

Zamawiajqcy dopuszcza.

12, Zapytanie Wykonawcy:

ZADANIE 1, SEKCIA I

LAMPA SZCZELINOWA

Czy Zamawiajgcy w punkcie 19 dopusci zakres ruchu podstawy: 0§ Z 25mm, o$ X 107mm, 0§ Y 110mm? Zakres
precyzyjnej poziomej regulacji 12mm?

Odpowiedi Zamawiajgcego:

Zamawiajqcy dopuszcza.
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13, Zapytanie Wykonawcy:
ZADANIE 1, SEKCJA 11
LAMPA SZCZELINOWA
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Czy Zamawiajgcy dopusci stolik podnoszony elektrycznie z blatem o wymiarach 660x460mm ?

Odpowied? Zamawiajgcego:
Zamawiajgcy dopuszcza.

14. Zapytanie Wykonawcy:
ZADANIE 1, SEKCIA I

SONDA UBM PRZEDNIEGO ODCINKA
BIOMETR ULTRADZWIEKOWY

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie Platformy USG w sklad ktérej wehodzi: sonda do biometrii, sonda
50MHz UBM, przewdd zasilajgcy i USB, uchwyt do sondy z blokiem testowym, przetacznik nozny
oprogramowanie instalacyjne i instrukcja obstugi -tacznosé z EMR, Oprogramowanie w standardzie DICOM,
komputer, monitor. z sondami o nastepujacych parametrach:

Sonda UBM przedniego odcinka

Czestotliwos¢ pracy sondy 50 Mhz
Wzmocnienie regulowane w zakresie: 20-110
Zakres dynamiczny regulowany: w zakresie
ciggtym
Rozdzielczos¢ osiowa 35 mikronéw
Rozdzielczo$é poprzeczna 60 mikrondow
Kat skanowania: Ruch liniowy

przetwornika w
zakresie 16mm

Gtebokosé obrazowania:

11 mm

Szerokos¢ obrazu w plaszczyznie ogniskowej: 16 mm
Biometr ultradZwiekowy

11 MHz Sonda do Biometrii 11
Wzmocnienie regulowane: 20-110
Wzmocnienie czasowe (TGC): 0-30
Srednica korficowki: 6 mm
Rozdzielczo$c¢ elektroniczna: 0,04mm
Gtebokosé badania 80 mm
Kalkulacje: Kalkulacje:
- SRK-T, - SRK-T,
-SRK 2, -SRK 2,
- HOLLADAY, - HOLLADAY,
- BINKHORST-II, - BINKHORST-II,
- HOFFER-Q, - HOFFER-Q,
- HAIGIS - HAIGIS

Odpowiedi Zamawiafqcego:
Zamawiajacy nie dopuszcza.
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15, Zapytanie Wykonawcy:

ZADANIE 1, SEKCIA 1I

SONDA UBM PRZEDNIEGO ODCINKA

BIOMETR ULTRADZWIEKOWY

Czy zmawiajacy w zadaniu wymaga dostawy biometru ultradiwigkowego z sondq do przedniego odcinka i
sonda UBM, stolikiem oprogramowaniem i komputerem do jego obstugi?

Odpowiedi Zamawiajqceqgo:

Nie, Zamawiajgcy podtrzymuje zapisy SIWZ.

16. Zapytanie Wykonawcy:

ZADANIE 2

Czy Zamawiajacy dopusci w zadaniu 2 pozycji 5 olej silikonowy 1000- 10ml strzykawka?
Odpowied Zomawiajgcego:

Zamawiajacy dopuszcza.

17. Zapytanie Wykonawcy:

ZADANIE 2 :

Czy Zamawiajacy w Zadaniu 2 wymaga w punkcie 7 preparatu do barwienia bton zawierajacego dwa zwigzki
barwigce: blekit brylantowy G 0,05% oraz btekit trypanowy 0,15%?

OdpowiedZ Zamawiajgcego:

Zamawiajacy dopuszcza.

18. Zapytanie Wykonawcy:

zadanie nr 1, poz. 3

Czy Zamawiajgcy dopusci zestaw nie posiadajacy przylepca?
Odpowiedi Zamawiajgcego:

Zamawiajqcy dopuszcza.

19, Zapytanie Wykonawcy:

zadanie nr 1, witrektom

Czy Zamawiajacy bedzie wymagat dodatkowej gtowicy pozwalajacej zachowa¢ pltynno$¢ pracy aparatu podczas
skumulowanych zabiegdw chirurgii {gczonej?

OdpowiedZ Zamawiajqcego:

Tak

20. Zapytanie Wykonawcy:

zadanie nr 2, pkt. 3

Czy Zamawiajacy wymaga pegsety do ILM 23G o diugosci koficéwki 4mm, rozstawie szczgk 1,3mm, diugosci
catkowitej 156,5 mm, érednica uchwytu w najszerszym punkcie 20mm, Srednica rekojesci 8mm?

Odpowiedi Zamawiajgcego:

Zamawiajgcy podtrzymuje zapisy SIWZ

21, Zapytanie Wykonawcy:

zadanie nr 2; pkt. 4

Czy Zamawiajacy wymaga pesety typu krokodylek o diugosci koricdwki 3,45mm, rozstawie szczgk 0,7mm,
diugoéci catkowitej 156,5 mm, $rednica uchwytu w najszerszym punkcie 20mm, $rednica rekojesci 8mm?
Odpowiedi Zamawiajgqcego:

Zamawiajgcy podtrzymuje zapisy SIWZ
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22, Zapytanie Wykonawcy:

zadanie nr 2, pkt. 7

Czy Zamawiajacy dopusci blekit o pojemnosci 1ml?
Odpowiedi Zamawiajgcego:

Zamawiajqcy dopuszcza.

WSZYSTKIE WPROWADZONE ZMIANY STAJA SIE INTEGRALNA CZESCIA SIWZ | ZASTEPUJA LUB UZUPEENIAJA
ZAPISY SIWZ W ODPOWIEDNIM ZAKRESIE,

Z powazaniem

KOORDYNATOR
DS. ZAMOWIEN PUBLICZNYCH

(A
mgr Monika Klause
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