PS ! Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUM

SZCZECIN w Szczecinie

Znak sprawy: ZP/220/93/17 Szczedalnja 29.11.2017 r.
Dotyczy: dostawy soczewek wetvngatkowych oraz akcesoriow okulistycznych dla liniKi
Okulistyki SPSK-2

Wyjasnienie nr 1

W zwigzku z wptyneciem do Zamawiagrego pyta dotyczcego tréci Specyfikacji Istotnych
Warunkow Zamowienia, zgodnie z art. 38 ustawy ad@¥ stycznia 2004 r. Prawo zamofvie
publicznych, Zamawiafy udziela nagpujacych wyjanien:

Wykonawca nr 1

Czy Zamawiajcy dopuci w zadaniu nr 3 poz. 1 soczewki westmzgatkowe w zakresie mocy od
+18D do +25D?

Odpowied: W zadaniu nr 3 poz.1 Zamawjay wyraza zgodk na dopuszczenie soczewek o mocy
+18.0 D do +25.0 D co 0.5 dioptrii.

W zwiazku z powyzszym Zamawiajpcy modyfikuje wymagania dot. zakresu soczewek z
zadania nr 3 nastpujaco :

Wymagany zakres mocy soczewek

e dla pozycjinr 1. od +18,0D do +25,0D
+18.0 D do +25.0 xo 0,5D

» dla pozycji nr 2. od -5,0D do +5,0D
-5,0D do +5,0D co 0,5D

Wykonawca nr 2

Dziatajgc zgodnie z art. 38 ust.l ustawy z dnia 29 stycZ084 roku — Prawo Zamowie
Publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2013 r. pd07) Zwracamy si do Zamawiacego 0
wyjasnienie tréci Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia:

Pyt. 1

Czy Zamawiacy wyrazi zgod aby termin ptatn€ci liczony byt od daty sprzedy, orazzeby za
termin zaptaty uznawana byta data wptywu zaptatyachunek Wykonawcy ?

Odpowiedz: Zamawiajcy nie wyraza zgodyna proponowana zmian

Pyt. 2

Czy Zamawigjcy wyrazi zgog na cesj praw i obowazkéw z wzoru Umowy na bank kredydoy
grupe kapitatows Wykonawcy? Wykonawca zoboyvuje s¢ powiadomé Zamawiajcego o
dokonaniu takiej cesji. Jednoénée Wykonawca potwierdzaz imimo cesji jest uprawniony do
wykonywania praw i obowizkéw z Umowy przelanych na bank - do momentu odnego
zarzgdzenia przez bank, ktore zostanie przestane w éomsemnej.

Odpowiedz: Zamawiajcy nie wyraza zgodyna proponowana zmian
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Pyt. 3
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmniejszenie kar umownych zawartych w § 9 ust. 1 lit. a, ¢, d
Wzoru Umowy:

a) w przypadku opdéznienia w dostarczeniu Zamawiajgcemu zamowionej partii wyrobéw
medycznych - w wysokosci 0,1 % wartosci brutto zamowionej partii wyrobow medycznych za
kazdy dzien

c) opdzinienia w_dostarczeniu wyrobow medycznych wolnych od wad - w wysokosci 0,1 %

wartosci brutto zareklamowanej partii wyrobow medycznych za kazdy dzien opdZnienia

d) w_przypadku odstgpienia przez Zamawiajgcego od umowy z przyczyn, lezqcych po stronie
Wykonawcy bgdz wypowiedzenia umowy przez Zamawiajgcego z przyczyn lezqcych po stronie
Wykonawcy (§ 12 umowy) —w wysokosci 5% wartosci brutto umowy okreslonej w § 1 umowy,
bgdZ wartasci danego zadania okflenego w Formularzu cen jednostkowych?

Odpowiedz: Zamawiagcy nie wyraza zgodyna proponowane zmiany.

Pyt. 4
Uprzejmie prosimy o odgpienie od zapisu 8 9, ust. 1, lit.b Wzoru Umowy?
Odpowiedz: Zamawiagcy nie wyraza zgodyna proponowana zmian

Wykonawca nr 3

1. (zadanie nr 1) Czy Zamawiajgcy wymaga zabezpieczenia przeciw PCO w postaci podwdjnej
ostrej krawedzi na czesci optycznej oraz dodatkowe zabezpieczenie w postaci bariery-
wyraznego progu przeciw PCO 360° na czesci optycznej (prég zapobiegajgcy migracji komorek,
wyprofilowany na cafej czesci optycznej soczewki)?

Odpowied z: Zamawiajgcy dopuszcza ww. soczewk e, nie wymaga.

2. (zadanie 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: Nie.

3. (zadanie nr 2) Czy Zamawiajgcy dopusci soczewki hydrofobowe, implantowane w systemie
preloaded w jednym opakowaniu z soczewkg?

Odpowied z: Zamawiajgcy nie dopuszcza ww. soczewki.

4. (zadanie nr 2) Czy Zamawiajgcy wymaga aby ekspander zreniczny wykonany byt z poliuretanu-
z jednolitego materiatu o jednolitej gestosci na catej powierzchni pierscienia oraz aby posiadat
srednice 6,3 mm i miat 4 otwory pozycjonujgce?

Odpowied z: Ekspander zreniczny zostat okre $lony w zadaniu nr 8. Zamawiaj gcy nie
dokonuje opisu materiatu z jakiego ma by ¢ wykonany ekspander zreniczny, $rednicy oraz
ilo §ci otworéw pozycjonuj acych. Wszystkie parametry wymagane zostaty okre  $lone w SIWZ.

Wykonawca nr 4

Pytanie nr 1 dot. zadania nr 2

Czy Zamawiajcy wymaga zaoferowania soczewki asferycznej, pagmgtarametry bez zmian?
Odpowiedz: Zamawiajcy w zakresie zadania nr\@ymaga zaoferowania soczewki asferyczne,.
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W zwiazku z powyzszym Zamawiajacy modyfikuje wymagania okre§lone w SIWZ dot.
soczewek z zadania nr Rtére po zmianach brzma nastepujaco :

Zadanie nr 2 Soczewki tylnokomorowe jednoagciowe

Lp. Opis przedmiotu zaméwienia llosé

1 -2- -3-

Soczewka tylnokomorowa, zwijalna,asferyczna, jednoczesciowa, hydrozelowa z
powtokg hydrofobowg o Srednicy czesci optycznej 5,5-6,2mm wszczepiane za
pomoca aplikatora z ciecia rogowkowego 2,2-2,8mm Kartridz jednorazowego

1 | uzytku + aplikator wielorazowego uzytku. R6znica pomiedzy refrakcjg oka 600
zaplanowang a uzyskang nie moze przekraczac¢ +/-0,75D u pacjentow z
prawidtowo wykonanym zabiegiem.

Jednoczénie Zamawiajacy modyfikuje Formularz cen jednostkowych dla zadara nr 2.

Pytanie nr 2 dot. zadania nr 2

Czy Zamawiajcy dopuci soczewk wewngtrzgatkows, jednoczsciows, hydrofilng z powierzchryg
hydrofobowa, wszczepiai za pomog jednorazowego kartrigh i wielorazowego aplikatora w
zakresie mocy od -10,0 D do +30,0 D oraz przyciu jednorazowego zestawu implantacyjnego dla
mocy od +31,0 do +42,0 D, pozostate parametry baarz?

Odpowied z: Tak Zamawiagcy dopuszcza ww. soczewkrzy zataeniu, ze jestasferycznazgodnie
z modyfikacy dokonana w pytaniu nr 1.

Pytanie nr 3 dot. zadania nr 2

Czy Zamawiajcy wyrazi zgod na wykazywanie na fakturze osobnych pozycji i dlensoczewek i
kartridzy/aplikatorow jednorazowych?

Odpowied z: Tak, zamawiaj gcy wyra za zgod e.
Wykonawca nr 5

W zwigzku z opublikowas na stronie internetowej SIWZ, na podstawie artu88 1 ustawy Prawo
zamowie publicznych, skladamy zapytania do Specyfikadptisych Warunkow Zamowienia:

Pytanie 1dot. Rozdziat Ill — Wz6r Umowy, 8§ 1a

Whioskug o ujednolicenie w téegi Umowy oznaczenia Stron Umowy (w komparycji ,,Zamiajacy
— Wykonawca”), poniewaw 8 1la Umowy zamienniezywane § nazwy ,Sprzedawca - Kupgy”.

Odpowiedz: Zamawiagcy ujednolici Wzor umowy.
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Pytanie 2dot. Rozdziat Ill = Wz6r Umowy, § 3 ust. 4

Majac na uwadze zapisy art. 14 ust. 2 ustawy z dnim&@ 2010 roku o wyrobach medycznych, w
mysl ktorego ,dopuszcza siaby wyroby przeznaczone deywania na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej dostarczanaviadczeniodawcom, za ich pisemngod;, miaty oznakowania lub instrukcje
uzywania w pzyku angielskim (...)", czy Zamawigy dopuci mazliwos¢ zaoferowania
asortymentu posiadgiego wymagane przepisami oznakowania, glabkaz etykiety w ¢zyku
angielskim oraz dostarczenia wraz z piemvsiostavg niezlzdnych ttumaczé / charakterystyk
towaru w gzyku polskim?

Odpowiedz: Zamawiajcy wyraza zgock.

Pytanie 3dot. Rozdziat Ill = Wz6ér Umowy, § 9

Majac na uwadzeze kara umowna powinna dywymagana wycznie w sytuacji, jdi zostata
spowodowana okoliczgoiami, za ktore Wykonawca ponosi odpowiedzianma zasadach
ogolnych, czy Zamawiagy wyrazi zgod na zmiag naliczania kar umownych z ofidienia na
zwioke w dostarczeniu zaméwionej partii wyrobow?

Dla zachowania istoty kary umownej, nie famna zostazastrzeona na wypadek niedotrzymania
terminu wskutek okoliczriwi, za ktére Wykonawca nie ponosi odpowiedziatno

Odpowiedz: Zamawiajcy nie wyraza zgodyna proponowana zmian

Pytanie 4dot. Rozdziat Ill = Wz6r Umowy, § 12

Majac na uwadze mdiwy brak odpowiedzialnéci Wykonawcy w przypadku niedotrzymania
terminu w dostarczeniu zamowionej partii wyrobévwey ZamawiagCy wyrazi zgog na zmiawg
przestanki wypowiedzenia umowy przez Zamawgago, o ktérej mowa w § 12 pkt a), z dpienia
na zwiole?

Odpowiedz: Zamawiajcy nie wyraza zgodyna proponowana zmian

Wykonawca nr 6

Zwracam st zZ prasbg o wyjanienia dotyczce pakietu 2.:

1. Czy Zamawigcy wyrazi zgod na zaoferowanie soczewki jednogaowej, akrylowej,
hydrofobowej, asferycznej o zakresie mocy od +bdb +34,0 D w odgpach co 0,5 D w
catym zakresie wraz z karfidm i aplikatorem jednorazowegawku?

Pozostate parametry SIWZ bez zmian.
Odpowiedz: Zamawiajcy wyraza zgock na proponowagnsoczewk.

W zwiazku z powyzszym Zamawiagacy modyfikuje wymagania dot. zakresu soczewek z
zadania nr 2 nastpujaco :

Wymagany zakres mocy soczewek od +10,0D do +34,0D
od +10,0D do +30,0D co 0,5D;
w pozostatym zakresie co 1,0D
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Wykonawca nr 7

Pytanie nr 1 dot. wzoru umowy

Zwracam st z pragsba o przygcie 8 5 ust. 2 projektu umowy w nggtijacym brzmieniu:
~Wykonawca zobowrzany jest rozpatrzyreklamacg w ciggu 6-u dni roboczychiczonych od
dostarczenia mu reklamowanych wyrobawaz poinformowa Zamawiagcego faksem o sposobie
jej rozpatrzenia. W przypadku, gdy Zamawg nie otrzyma faksu zawiegapgo informagj o
sposobie zatatwienia reklamacji do godz. 24:00 t&gs dniaod dostarczenia reklamowanych
wyrobéw Wykonawcyiznaje st, ze reklamacja zostata uwzglniona.”

Uzasadnienie:

Wykonawca nie mze odniéé¢ si¢ do reklamacji jakéciowej bez zbadania reklamowanego wyrobu.
Zasadnym jest wC, aby termin na rozpatrzenie takiej reklamacji ligzony od dnia dostarczenia
Wykonawcy reklamowanych wyrobéw.

Odpowiedz: Zamawiagcy nie wyraza zgodyna proponowanzmiare.

Pytanie nr 2 dot. wzoru umowy

Zwracam St Z prasba o przygcie 8 9 ust. 1 projektu umowy
w nastpujacym brzmieniu ,W razie niewykonania lub nienalgtego wykonania umowy przez
Wykonawcy, Zamawiggemu przystugyjkary umowne w nagiujgcej wysokeci:

b) w przypadkuwewtoki w dostarczeniu Zamawiggemu zamowionej partii wyrobow medycznych -
w wysokeci 0,5 % wartgci nettozamowionej partii wyrobow medycznych zadyedzie:, z
tym,ze nie mniej ni 50 zt za kady dzie: zwitoki i nie wiecej niz 10% wart@ci netto danej
partii;

c) w przypadku niedostarczenia przy pierwszej dostdak@mentdéw oraz iniektoréw zgodnie z 8§
2ust. 2183 ust5-

w wysokeci 50 zt za kady dzie: zwitoki, ale nie wecej niz 500 zt;

d) Zwioki w dostarczeniu wyrobéw medycznych wolnych od wadrysokéci 0,5 %
wartascinetto zareklamowanej partii wyrobow medycznych zalkalzie: zwtoki, jednak nie
mniej ng 50 zt za kady dzie zwitoki i nie wicej niz 10% wartaci netto danej partii;

e) w przypadku odgpienia przez Zamawiagego odhiezrealizowanej g&Ci umowy z przyczyn,
lezgcych po stronie Wykonawcydd wypowiedzenia umowy przez Zamawgago z przyczyn
lezgcych po stronie Wykonawcy
(8 12 umowy) —w wysaof@ 10% wartdci nettoniezrealizowanej eZci umowy okrglonej w 8§
1 umowy, bdZ wartasci danego zadania okflenego w Formularzu cen jednostkowych —
przypadku odstpienia od pojedynczego zadariia

Uzasadnienie:

- Mianem ,,op@nienia” prawo okréla kazdy przypadek nieterminowego spetniefiidadczenia bez
wzgledu na przyczyny. Ophienie mae zatem nagpi¢ rowniez z winy zamawiajcego albo z
powodu sity wyszej. Przypadki nieterminowego spetnieiwaadczenia, za ktére odpowiedziafido
ponosi Wykonawca, okéia sk natomiast w prawie mianem ,zwitoki”. Zasadnym jediy
wykonawca nie byt karany za okoliczug za ktore nie ponosi odpowiedziakog

- Kara umowna, ktorej wysoké uzaleniona jest od wartei zobowizania, powinna hy

odniesiona do tej warfoi netto. Tylko warté¢ netto zobowgzania stanowi bowiem dla Wykonawcy
rzeczywisty z ekonomicznego punktu widzenia ekwamjegoswiadczenia, natomiast podatek
VAT, sktadajcy si na kwot brutto, jest danimpubliczry, ktérej Wykonawca jest tylko ptatnikiem;
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- Brak gérnego limitu naliczania kary umownej respowodows, ze urgnie ona do rozmiaréw
razaco nieproporcjonalnych w stosunku do poniesionegpiZamawiajcego szkody, a w takim
wypadku nie bdzie juz spetni& roli surogatu odszkodowania, alezstt bedzie wzbogaceniu si
Zamawiagcego kosztem Wykonawcy. Celem unigeia takiej maliwosci zasadne jest
wprowadzenie limitu naliczania kary umownej do 1@&rtasci zamowionych towarow oraz
odpowiednio 500 zt. W przypadku poniesieniazezej szkody, Zamawigy ma prawo dochodzi
odszkodowania na zasadach ogélnych;

- Odsgpienie od umowy powinno Bydopuszczalne tylko w stosunku do niezrealizowangici
umowy lub niezrealizowanej exi zadania, a kara umowna w takim wypadku powinyta b
naliczana od tej niezrealizowanegéa, w przeciwnym wypadku (np. w sytuacji znacznego
zrealizowania umowy) kara umowna mogtaby przekréezgrtas¢ niezrealizowanej &ci umowy
lub zadania, co bytoby krzywdee dla Wykonawcy;

Odpowiedz: Zamawiajcy nie wyraza zgodyna proponowane zmiany.

Pytanie nr 3 dot. wzoru umowy

Zwracam st z praéba 0 przygcie 8 9 ust. 3 projektu umowy w ngstijacym brzmieniu;W razie
zwioki Wykonawcy w realizacji zamowienia w terminie gkneym w § 3 ust. 3 umowy,
wynoszcego co hajmniej 5 dni roboczych, Zamawigj ma prawo dokora zasgpczego zakupu
wyrobow medycznych i oley¢ Wykonawe réznicg w cenie zachowujc prawo do naliczenia kar
mownych za okreawntoki liczony do dnia dokonania zagtzego zakupu.

Uzasadnienie:

- Zasadné¢ postugiwania si pojeciem ,zwioki” zostata wyjaniona przy uwagach dotygzych 8 9
ust. 3, do ktérego uprzejmie odsytam;

- Wykonawca powinien odpowiaélgdynie za rénice w cenie pomidzy oferowanym przez siebie
wyrobem a cemuiszczon przez Zamawiagego. Wykonawca nie powinien odpowiada szkod
poniesion przez Zamawiagego, gdy nie wie, co mee st na na sktad# i czy ewentualne szkody
lub koszty wskazane przez Zamaw@@ggo leda zasadne;

Odpowiedz: Zamawiagcy nie wyraza zgodyna proponowanzmiare.

Pytanie nr 4 dot. wzoru umowy

Zwracam s} z praéba o przygcie 8 12 projektu umowy

W nastpujacym brzmieniu;Zamawiajgcy ma prawo wypowiedzieimowe w niezrealizowanej
czesci bgdz w zakresie poszczegolnych zadav ich niezrealizowanej @&ci - z zachowaniem
okresu wypowiedzenia wyngsego nie mniej 4i30 dni kalendarzowych

w przypadku nienatgtego realizowania umowy przez Wykonaaev szczegolnoi w przypadku:

a) co najmniejpieciokrotnegodostarczenia wyrobowe zwiolg,
b) co najmniejpigciokrotnegodostarczenia wyrobow posiadaych wady jakéciowe, brak
oznakowania, brak instrukcji i etykiet, nieddave opakowanie.”
Uzasadnienie:

- Odsgpienie od umowy oznaczae umowe uwaza St za niebyy od samego pogiku, a strony
zobowhzane g zwrdcic sobie to,

co wzajemnigwiadczyly, bez wzgldu na to, czy zrealizowang |

w 1%, czy 99%. Dlatego tezasadnym jest przygie, ze odsipienie ledzie maliwe wytacznie w
stosunku do jeszcze niezrealizowanegczumowy lub niezrealizowanych jeszczesz
poszczegolnych zada
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! Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUM
SZCZECIN w Szczecinie

- Odsgpienie od umowy lub zadgowinno by dopuszczalne

w przypadku pjciokrotnego popadacia w zwiolke przez Wykonawg. Nalezy pametac, ze
Zamawiagcemu przystuguajinne instrumenty skgce dyscyplinowaniu Wykonawcy, takie jak kary
umowne lub wezwanie do dziatania zgodnego z umow

Odpowiedz: Zamawiajcy nie wyraza zgodyna proponowanzmiare.

Wykonawca nr 8

W zwigzku z ogltoszonym przez Rstwa przetargiem nieograniczonym na dogtaaczewek
wewngtrzgatkowych oraz akcesoriow okulistycznych dla linkki Okulistyki SPSK-2 - sprawa:
ZP[220/93/17, niniejszym zwracamy §irasba o odpowied na nasfpujace pytania:

1. Czy w Pakiecie nr 2 Zamawigy dopuci soczewk asferyczp implantowan jednorazowym
zestawem implantacyjnym: jednorazowy injecotr @@zwowy kartrid ?

Odpowiedz: Zamawiajcy nie wyraza zgodyna proponowansoczewk.

Wykonawcy we wiasnym zakresie winni dokonémodyfikacii formularzy cen jednostkowych
w przypadku, gdy Zamawiay dopucit proponowan przez nich zmian Zaleca sj aby przy
zmienionej pozycji zawrzeinformacg, ze dokonana zmiana zostata zaakceptowana przez
Zamawiagcego na podstawie Wyjaienia nr 1 z dnia 29.11.2017 r. odpowiedza pytanie nr
...... Wykonawcy nr ...

Zalacznik:

1. Zmodyfikowany Formularz cen jednostkowych dla zadara nr 2

Wyjasnienie nr 1 wraz ze zmianami zamieszczane jest na mnigj 1&idni przed terminem
sktadania ofert w zwzku z powyszym zamawiacy przedhia terminu skladania i otwarcia ofert.

Nowy termin skladania ofert uptywa dnia 15.12.2017. o godz. 10:00.
Otwarcie ofert nagpi w dniu 15.12.2017 r. o godz. 11:00

Z powganiem
Dyrektor SPSKRAM
w Szizec
Sprave prowadzi: Wioletta Sybal
Tel. 91 4661088
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