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Szpital Sw.Leona
w Opatowie

Opatow, dnia 30 marca 2020
Znak: SL/13/ZP/2020

Wszyscy Wykonawcy

] WYJASNIENIE ] ]
TRESCI SPECYFIKACII ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego na dostawe sprzetu i wyposazenia okulistycznego do Szpitala Sw. Leona sp. z
0.0. w Opatowie. Znak postepowania: SL/13/ZP/2020, ogtoszenie w Biuletynie Zamoéwien
Publicznych: nr 526255-N-2020 z dnia 2020-03-24 r.

W zwigzku z otrzymanymi przez Zamawiajgcego w dniu 27 marca 2020r. (pigtek) pytaniami —
uwagami, dotyczacymi tresci Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia, zgodnie z art. 38
ust. 1 i 2 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (tekst jednolity Dz. U.
z 2018, poz. 1986, ze zm.) Zamawiajgcy wyjasnia, co nastepuije:

Pytanie 1 — Dotyczy pozycji nr 1 — autorefraktometr z keratometria

Zwracamy sie z prosbg do Zamawiajgcego o dopuszczenie autorefraktometru o parametrach

wymienionych ponizej:

Autorefraktometr z keratometria- funkcje:

Minimalna $rednica zrenicy 2mm

Pomiar $rednicy zrenicy i rogdwki

Pomiar krzywizny bazowej soczewki kontaktowej

Czas pomiaru 0,07sek

Graficzna wizualizacja wady wzroku

Tryb IOL

Pomiar reczny i automatyczny

Pomiar PD

Retroiluminacja

Funkcja oszczedzania energii — automatyczne wyfgczenie monitora po zadanym okresie
bezczynnosci

Refrakcja

Odlegtos¢ czotowa (VD): 0; 10; 12; 13,5; 15mm

Zakres pomiaru sfery (SPH): od -25,00 do +22,00D Co 0,12/0,25D)
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Zakres pomiaru cylindra (CYL): od 0,00 do +/- 10,00D (Co 0,12/0,25D)
0O$ : od 1 do 180° ( 1°)

Znak cylindra: -, +, +/-

Pomiar rozstawu zrenic (PD): 10~85mm

Minimalna $rednica zrenicy: 2.0mm

Pomiar refrakcji przy zacmie i wszczepionych soczewkach I0L
Keratometria

Promien krzywizny rogéwki: od 5,0 do 10,2mm ( co 0,01mm)
Moc rogowki: od 33,00 do 67,50D

0s: od 1 do 180°

Astygmatyzm rogdéwki: 0,00 do -15.00D

Zakres pomiaru $rednicy rogéwki: od 2,0 do 12,0mm

Drukarka: Termiczna z automatycznym odcinaniem papieru

Monitor LCD: kolorowy, uchylny dotykowy 7 cali

Odpowiedz na pytanie nr 1:

Zamawiajgcy dopuszcza..

Pytanie 2 — Dotyczy pozycji nr 2 — lampa szczelinowa (lIp. 2)

Zwracamy sie z prosbg o dopuszczenie zaoferowania lampy szczelinowej o parametrze:

Dtugosc¢ szczeliny: zmienna w zakresie 1-14 mm?

Pozostate wymagania zgodne z SIWZ.

Odpowiedz na pytanie nr 2:

Zamawiajgcy dopuszcza.

Pytanie 3 — Dotyczy pozycji nr 3 — stolik elektryczny pod dwa urzadzenia

Zwracamy sie z prosbg o dopuszczenie zaoferowania stolika o ponizszych parametrach:

1. | Wysokos¢ regulowana elektrycznie w zakresie 580 — 830 mm

2. | Wymiary blatu: 860 x 430 mm

3. | Obcigzenie maksymalne: 80 kg

4. | Stolik wyposazony w dwa gniazda zasilajgce pod blatem — w gdrnej czesci kolumny
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5. | Podstawa wyposazona w 4 kotka z hamulcem

Odpowiedz na pytanie nr 3:

Zamawiajgcy dopuszcza.

Pytanie 4 — Dotyczy pozycji nr 4 — panel Optotypow LCD
Zwracamy sie z prosbg o dopuszczenie zaoferowania panelu o przekatnej ekranu 23 cali oraz

zakresie odlegtosci projekcyjnej od 2,9 do 6,1 m. Pozostate wymagania zgodne z SIWZ.

Odpowiedz na pytanie nr 4:

Zamawiajgcy dopuszcza.

Pytanie 5 — Dotyczy pozycji nr 4 — panel Optotypow LCD
Zwracamy sie z zapytaniem, czy nie nastgpita omytka w opisie przedmiotu zamdwienia w Lp. 9?

Wymagany parametr nie ma zastosowania do panelu optotypdw.

Odpowiedz na pytanie nr 5:
Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 6 — Dotyczy pozycji nr 9 — tonometr bezkontaktowy
Zwracamy sie z zapytaniem, czy nie nastgpita omytka w opisie przedmiotu zamdwienia w Lp.

157 Jezeli nie, prosimy o odstgpienie od wymogu podania zakresu pomiaru PD.

Odpowiedz na pytanie nr 6:
Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 7 — Dotyczy pozycji nr 14 — perymetr komputerowy

Zwracamy sie z zapytaniem, czy zamawiajgcy dopusci perymetr o wartosciach:

Szerokos$¢ pola badanego 100°

Centalny - Zielony 565nm
Punkt fixacyjny 30 stopni - Czerwony 660nm
FOVEA - czerwony 700nm

Biate 10asb (3.2 cd/m2) dla bodZca zielonego i czerwonego
Biate 31.5asb (10 cd/m2) dla bodzca biatego

Pods$wietlenie czaaszy

Szpital Sw. Leona SP. Z 0. 0. | ul. Szpitalna 4, 27-500 Opatéw | e-mail: sekretariat@szpitalopatow.pl | Tel. 15 8670-400
NIP: 863-169-70-84 | KRS 0000395064 | REGON 260519700 | Kapitat zaktadowy 10.013.000 PLN Powiat Opatowski 100%



Szpital Sw.Leona
w Opatowie

Z6tte 100 cd/m2 dla bodzca niebieskiego
Automatyczna regulacja jasnosci

Pozostate wymagania zgodne w wymogami okreslonymi w SIWZ.

Odpowiedz na pytanie nr 7:

Zamawiajgcy dopuszcza.

Pytanie 8

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wydzielenie pozycji 1, 2, 3, 4, 9, 14 oraz utworzenie z nich
osobnych pakietow? Zgoda Zamawiajgcego na powyzsze umozliwi przystgpienie wiekszej ilosci
wykonawcdw do postepowania i uzyskanie korzystniejszych ofert cenowych, a co za tym idzie
zachowanie wiekszej konkurencyjnosci postepowania przetargowego.

Odpowiedz na pytanie nr 8:
Zgodnie z SIWZ.

Artur Kubas

Prezes Zarzadu
-)

(na oryginale podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Zamawiajgcego,)
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