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Znak sprawy: ZP/220/22/18                                                                   Szczecin, dnia 23.03.2018 r. 
Dotyczy: dostawy soczewek wewnątrzgałkowych, stentów przeciwjaskrowych oraz hemostatycznych 
gąbek żelatynowych na potrzeby Klinik SPSK-2 

 
Wyjaśnienie nr  1 

 
W związku z wpłynięciem do Zamawiającego pytań dotyczącego treści Specyfikacji Istotnych 
Warunków Zamówienia, zgodnie z art. 38 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień 
publicznych, Zamawiający udziela następujących wyjaśnień: 

 
Wykonawca nr 1     
 
Pyt. 1 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę aby termin płatności liczony był od daty sprzedaży, oraz żeby za 
termin zapłaty uznawana była data wpływu zapłaty na rachunek Wykonawcy ? 
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. 
 
Pyt. 2 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na cesję praw i obowiązków z wzoru Umowy na bank kredytujący 
grupę kapitałową Wykonawcy? Wykonawca zobowiązuje się powiadomić Zamawiającego o 
dokonaniu takiej cesji. Jednocześnie Wykonawca potwierdza, iż mimo cesji jest uprawniony do 
wykonywania praw i obowiązków z Umowy przelanych na bank - do momentu odmiennego 
zarządzenia przez bank, które zostanie przesłane w formie pisemnej. 
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. 
 
Pyt. 3 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmniejszenie kar umownych zawartych w § 9 ust. 1 lit. a, c, d 
Wzoru Umowy: 
1. W razie niewykonania lub nienależytego wykonania umowy przez Wykonawcy, Zamawiającemu 

przysługują kary umowne w następującej wysokości: 
a) w przypadku opóźnienia w dostarczeniu Zamawiającemu zamówionej partii wyrobów 

medycznych - w wysokości 0,1 % wartości brutto zamówionej partii wyrobów medycznych  
c) opóźnienia w dostarczeniu wyrobów medycznych wolnych od wad - w wysokości 0,1 %  

wartości brutto zareklamowanej partii wyrobów medycznych za każdy dzień opóźnienia  
d) w przypadku odstąpienia przez Zamawiającego od umowy z przyczyn, leżących po stronie  

Wykonawcy bądź wypowiedzenia umowy przez Zamawiającego  z przyczyn leżących po stronie 
Wykonawcy (§ 12 umowy)  –w wysokości 5% wartości brutto umowy określonej w § 1 umowy, 
bądź wartości danego zadania  określonego w Formularzu cen jednostkowych? 

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. 
 
 
Pyt. 4 
Uprzejmie prosimy o odstąpienie od zapisu w § 9, ust. 1, lit.b Wzoru Umowy? 
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. 
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Wykonawca nr  2    
 
Pytanie dot. zadania nr 3 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wykazywanie na fakturze osobnych pozycji i cen dla soczewek i 
aplikatorów jednorazowych? 
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. 
 
Wykonawca nr 3     
 
1. Czy w Zadaniu nr 1 Zamawiający dopuści soczewkę wewnątrzgałkową o dł. całk. 12,5mm i 
angulacji 0 stopni, przy równoczesnym spełnieniu pozostałych wymagań ? 
 
Odpowiedź: TAK. Zamawiający dopuszcza ww. soczewkę. 
 
Wykonawca nr 4     
Pytanie nr 1 - dot. Zadania nr 1: 
Czy Zamawiający dopuści możliwość złożenia w tym zadaniu oferty na soczewkę o następujących 
parametrach: 
Soczewka wewnątrzgałkowa zwijalna, jednoczęściowa, akrylowa, hydrofilna, asferyczna, 
z jednorazowym zestawem do implantacji; średnica optyczna 6,0 mm; długość całkowita 12,5 mm; 
stopień uwodnienia 26%; angulacja haptenów 0°; dioptraż od -10.0 D do +40.0 D (od +6.0 do +30.0 
D co 0.5 D). Implantacja przez cięcie 2,2 mm. Dwie części haptyczne typu Closed Loop, w każdym 
pojedynczy otwór, umożliwiający w razie potrzeby podszycie soczewki. Podwójne ostre krawędzie 
360° zapobiegające migracji komórek. Stała A dla biometrii ultradźwiękowej 118,0 (jednakowa dla 
wszystkich dioptraży). Filtr UV: benzofenon. 
 
Odpowiedź: TAK. Zamawiający dopuszcza ww. soczewkę. 
 

Pytanie nr 2 - dot. Zadania nr 1: 
Zgodnie z Rozdziałem II – Opis przedmiotu zamówienia, Zadanie nr 1, „zamówienie obejmuje 
zaoferowanie jednorazowego aplikatora i kartridża”. 
Proszę o wyjaśnienie, czy Zamawiający ma na myśli jednorazowy aplikator i kartridż zapakowany 
z każdą soczewką jako jednorazowy zestaw do implantacji? 
 
Odpowiedź: ZESTAW DO IMPLANTACJI MOŻE BYĆ PAKOWANY OSOBNO. 
 

Pytanie nr 3 - dot. Zadania nr 1: 
Proszę o potwierdzenie, że w Zadaniu nr 1 termin realizacji zamówień częściowych nie jest 
kryterium oceny ofert i dla porównania złożonych ważnych ofert nie ma znaczenia, czy Wykonawca 
zadeklaruje dostawę w ciągu 1 czy 5 dni roboczych. 
Odpowiedź: Zgadza się, termin realizacji zamówień częściowych nie jest kryterium oceny ofert w 
zadaniu nr 1  i dla porównania złożonych ważnych ofert nie ma znaczenia, czy Wykonawca 
zadeklaruje dostawę w ciągu 1 czy 5 dni roboczych. Niemniej jednak Wykonawcy mają możliwość  
zadeklarowania w zakresie zadania nr 1 krótszego terminu realizacji zamówień częściowych. 
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Pytanie nr 4 dot. Rozdział III – Wzór Umowy, § 3 ust. 4 

Mając na uwadze zapisy art. 14 ust. 2 ustawy z dnia 20 maja 2010 roku o wyrobach medycznych, w 
myśl którego „dopuszcza się, aby wyroby przeznaczone do używania na terytorium Rzeczypospolitej 
Polskiej dostarczane świadczeniodawcom, za ich pisemną zgodą, miały oznakowania lub instrukcje 
używania w  języku angielskim (…)”, czy Zamawiający dopuści możliwość zaoferowania 
asortymentu posiadającego wymagane przepisami oznakowania, ulotkę oraz etykiety w języku 
angielskim oraz dostarczenia wraz z pierwszą dostawą niezbędnych tłumaczeń / charakterystyk 
towaru w języku polskim? 
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. 
 

Pytanie nr 5 dot. Rozdział III – Wzór Umowy, § 9 

Mając na uwadze, że kara umowna powinna być wymagana wyłącznie w sytuacji, jeśli została 
spowodowana okolicznościami, za które Wykonawca ponosi odpowiedzialność na zasadach 
ogólnych, czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę naliczania kar umownych z opóźnienia na 
zwłokę w dostarczeniu zamówionej partii wyrobów? 

Dla zachowania istoty kary umownej, nie może ona zostać zastrzeżona na wypadek niedotrzymania 
terminu wskutek okoliczności, za które Wykonawca nie ponosi odpowiedzialności. 
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. 

 

Pytanie nr 6 dot. Rozdział III – Wzór Umowy, § 12 

Mając na uwadze możliwy brak odpowiedzialności Wykonawcy w przypadku niedotrzymania 
terminu w dostarczeniu zamówionej partii wyrobów, czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę 
przesłanki wypowiedzenia umowy przez Zamawiającego, o której mowa w § 12 pkt a), z opóźnienia 
na zwłokę? 
 
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. 
 
Wykonawca nr  5     
 
1. Czy w celu miarkowania kar umownych Zamawiający dokona modyfikacji postanowień projektu 
przyszłej umowy w zakresie zapisów § 9 ust. 1: 
 

1. W razie niewykonania lub nienależytego wykonania umowy przez Wykonawcę, 
Zamawiającemu przysługują kary umowne w następującej wysokości: 
 

a) w przypadku opóźnienia w dostarczeniu Zamawiającemu zamówionej partii wyrobów 
medycznych - w wysokości 0,5% wartości brutto zamówionej partii wyrobów medycznych 
za każdy dzień, z tym, że nie mniej niż 50 zł za każdy dzień opóźnienia, oraz nie więcej niż 
10% wartości brutto wadliwej/ niedostarczonej partii wyrobów; 
 

b) w przypadku nie dostarczenia przy pierwszej dostawie dokumentów zgodnie z § 2 ust. 2 - w 
wysokości 50 zł za każdy dzień opóźnienia, jednak nie więcej niż 10% wartości brutto 
wyrobów, których dotyczą niedostarczone dokumenty; 
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c) opóźnienia w dostarczeniu wyrobów medycznych wolnych od wad - w wysokości 0,5%  
wartości brutto zareklamowanej partii wyrobów medycznych za każdy dzień opóźnienia, 
jednak nie mniej niż 50 zł za każdy dzień opóźnienia oraz nie więcej niż 10% wartości 
brutto zareklamowanej partii wyrobów medycznych; 

 
d) w przypadku odstąpienia przez Zamawiającego od umowy z przyczyn, leżących po stronie  

Wykonawcy bądź wypowiedzenia umowy przez Zamawiającego  z przyczyn leżących po 
stronie Wykonawcy (§ 12 umowy)  – w wysokości 10% wartości brutto niezrealizowanej 
części umowy określonej w § 1 umowy, bądź wartości brutt niezrealizowanego zadania  
określonego w Formularzu cen jednostkowych. 

 
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. 
 
Termin składania ofert upływa dnia 28.03.2018 r. o godz. 10:00. 
Otwarcie ofert nastąpi w dniu 28.03.2018 r. o godz. 11:00  
 
           

          Z poważaniem 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sprawę prowadzi: Wioletta Sybal 
Tel. 91 4661088 


