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ZAMAWIAJACY:

Samodzielny Publiczny Zaktad

Opieki Zdrowotnej w Rawie

Mazowieckiej Adres: ul.

Warszawska 14, 96-200 Ra-

wa  Mazowiecka,

Telefon: +48 729-

059-534

NIP: 835-132-87-53, Regon: 750081271, KRS: 0000174011

Znak sprawy: ZP/16/2025 Rawa Mazowiecka, dnia 12.11.2025 r.

Dotyczy: zapytania ofertowego pn.: ,,Zakup wyrobow medycznych wykorzystywanych w
zabiegach okulistycznych”.

WYJASNIENIA
Zamawiajacy udziela wyjasnien na ponizsze pytania:
Pytanie 1 dot. Formularza Oferty pkt 1

Uprzejmie prosimy o doprecyzowanie czy w wierszu pod pozycja ,,VAT.....% ,,nalezy poda¢ wartos¢
podatku VAT czy tez nalezy wpisa¢ warto$¢ oferty brutto stownie.

Numer PRZEDMIOT CENA
zadania
1 Wyroby medyczne do Cena brutto:............... zt
zabiegow okulistycznych z Cenanetto:.................. zt
uzyciem aparatu R- *Vat ........ %:
EVOLUTION CR [T TN 7t
Odpowiedz: Zamawiajacy wyjasnia, ze pod pozycja ,,*VAT....%” nalezy poda¢ odpowiednig stawke
podatku VAT (8%, 23% itd.) a w pozycji ,,**.................. zl” nalezy poda¢ stownie kwote/wartos¢
podatku.

Pytanie 2 dot. Zadania 4

Uprzejmie prosimy o doprecyzowanie czy Zamawiajacy wymaga materiatu wiskoelastycznego o
lepkosci 40 000 - 110 000 mPas.

Odpowiedz: Tak, wymaga.

Adres do korespondencji:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej, ul. Warszawska 14, 96-200 Rawa
Mazowiecka, NIP: 835-132-87-53, Regon: 750081271, KRS: 0000174011

Tel. +48 729-059-534, e-mail: sekretariat@szpitalrawa.pl
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Pytanie 3 dot. zapisow Zapytania ofertoweqo i projektu umowy

Czy Zamawiajgcy wymaga utworzenia depozytu soczewek w szpitalu w zakresie Zadania 2 ?

Jesli tak, uprzejmie prosimy o wprowadzenie odpowiednich zapiséw dotyczacych depozytu do
projektu umowy oraz okreslenia zakresu dioptrazu oraz ilosci soczewek wymaganych w depozycie.

Odpowiedz: Tak, wymaga. Zakres soczewek o dioptrazu od 16,0 co 0,5 D do 25,5 — po 1 szt.
Ilo$¢ soczewek wymaganych w depozycie 20 szt. Zapisy umowy zostang dostosowane do w/w
wymagan.

Pytanie 4 dot. Zadania 2 poz. 1 Formularza Cenoweqo
Uprzejmie prosimy o doprecyzowanie, ze Zamawiajacy wymaga soczewek o dioptrazu od +6,0D do
+30,0D co 0,5 D oraz od +31,0 D do +40,0 D co 1,0D zgodnie Opisem Przedmiotu Zamoéwienia.

Odpowiedz: Tak, wymaga. Zamawiajgcy wymaga soczewek o dioptrazu od +6,0D do +30,0D co 0,5
D oraz od +31,0 D do +40,0 D co 1,0D zgodnie Opisem Przedmiotu Zamdwienia.

Pytanie 5 dot. Zadania 2 poz. 1

Czy Zamawiajacy wymaga soczewKki :

wewnatrzgatkowa, jednoczgsciowa, tylnokomorowa, zwijalna, przednioasymetryczna dwuwypukta o
ostrej krawedzi na calym obwodzie soczewki, §rednica optyki 6mm i dlugos$¢ catkowita 13mm ,index
refrakcji 1,55 ,hydrofobowa o zawartosci wody 0,3% filtrujaca promieniowanie ultrafioletowe o 10%
przepuszczalnoéci promieniowania UV przy 396 nm dla soczewki +20,0 dioptrii, 0 haptenach
STABLEFORCE® , zmodyfikowane L, angulacja 0° ,w zakresie mocy od +6.0 do +30 dioptrii (co
0,5D) oraz od +31.0 do +40 dioptrii (co 1D)?

Odpowiedz: Tak, wymaga.

Pytanie 6 dot. Zadania 2 poz. 2

Czy Zamawiajacy wymaga soczewki:

wewnatrzgatkowa, jednoczesciowa, tylnokomorowa, zwijalna, asferyczna,
przednioasymetryczna dwuwypukta, toryczna (cylinder umieszczony na tylnej powierzchni
soczewki), §rednica optyki 6mm 1 dtugos¢ catkowita 13mm, index refrakcji 1,55, ostra krawedz na
catym obwodzie soczewki ,hydrofobowy kopolimer akrylowo-metakrylowy filtrujgcy promieniowanie
ultrafioletowe 1 $§wiatlo niebieskie, przepuszczalnos¢ 10% przy 401 nm (UV) dla soczewki +20,0
dioptrii, chromofor filtrujacy Swiatto niebieskie w sposoéb podobny do soczewki oka ludzkiego, w
zakresie $wiatta niebieskiego o dtugosci fali 400-475nm, hapteny STABLEFORCE™ zmodyfikowane
L, angulacja 0° ,poziom asferycznoéci -0,2um na przedniej powierzchni optyki, $rednia warto$é
rotacji soczewki poza o$ po 12 miesigcach <5°, dioptraz od +6,0 D do +30,0 dioptrii (co 0,5 D) oraz

Adres do korespondencji:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej, ul. Warszawska 14, 96-200 Rawa
Mazowiecka, NIP: 835-132-87-53, Regon: 750081271, KRS: 0000174011

Tel. +48 729-059-534, e-mail: sekretariat@szpitalrawa.pl
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od +31,0 D do +34,0 dioptrii (co 1,0 D) , zakres mocy cylindra -1.00, 1.50, 2.25, 3.00, 3.75, 4.50, 5.25,
6.00?

Odpowiedz: Tak, wymaga.

Pytanie 7 dot. projektu umowy

Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ zmieni¢ gwarantowany poziom zaméwien wskazany w §1 ust. 3 na 80%?
Uzasadnienie:

Zagwarantowanie Wykonawcy realizacji umowy na poziomie nizszym niz 80% uniemozliwia mu
racjonalne skalkulowanie oferty i nalezyta oceng ryzyka, co byloby niekorzystne dla kazdej ze stron.

W ww. zakresie Wykonawcy powinno stuzy¢ roszczenie o realizacj¢ umowy, bowiem w innym
przypadku ochrona interesow Wykonawcy bylaby w zasadzie jedynie iluzoryczna.

Pytanie 8 dot. projektu umowy

Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na okreslenie wszystkich terminéw w umowie w dniach/godzinach
roboczych?

Uzasadnienie:

Wykonawca nie pracuje w weekendy ani w dni ustawowo wolne od pracy, wobec czego prosi o
zastrzezenie wszystkich termindéw co do realizacji obowigzkéw umownych w jednostkach roboczych,
tak by caly termin mogt by¢ realnie przeznaczony na ich wykonywanie.

Pytanie 9 dot. projektu umowy

Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ przyja¢ §3 ust. 4 projektu umowy w nastepujgcym brzmieniu: ,, W
przypadku odmowy dostawy lub niedostarczenia przedmiotu zamoéwienia do 3 dni roboczych z powodu
okolicznosci leigcych po stronie Wykonawcy, zamawiajqgcy ma prawo dokonaé zakupu u innego
dostawcy a nastepnie obcigzy¢ dostawce zwigzanego umowq przetargowq, roznicq pomiedzy cena
zakupu a cenq przetargowq/.”?

Uzasadnienie:

Zastepcze usunigcie awarii powinno by¢ dopuszczalne, gdy brak terminowego wykonania tej
czynno$ci wynika z okolicznosci lezacych wylacznie po stronie Wykonawcy.

Pytanie 10 dot. projektu umowy

Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ przyjac §3 ust. 7 projektu umowy w nastepujacym brzmieniu: ,, W razie
niemoznoSci wywiqzania si¢ z dostawy zamawianego przedmiotu umowy z powodu okolicznosci
lezgcych po stronie Wykonawcy, Szpital ma prawo do jego zakupu na koszt i ryzyko Wykonawcy,
potrgcajgc roznice w cenie z jego wynagrodzenia.”?

Uzasadnienie:

Uprzejmie odsytam do uwag powyze;.

Adres do korespondencji:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej, ul. Warszawska 14, 96-200 Rawa
Mazowiecka, NIP: 835-132-87-53, Regon: 750081271, KRS: 0000174011

Tel. +48 729-059-534, e-mail: sekretariat@szpitalrawa.pl
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Pytanie 11 dot. projektu umowy

Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ przyja¢ §4 ust. 5-6 projektu umowy w nastepujagcym brzmieniu: ,, 5.
Wykonawca jest zobowigzany do ztozenia pisemnej odpowiedzi na sktadane reklamacje w ciggu 3 dni
roboczych, liczgc od dnia doreczenia reklamowanego wyrobu. Brak odpowiedzi Wykonawcy na
zgloszong reklamacje w terminie 3 dni roboczych od zgloszenia reklamacji jest rownoznaczne z
uznaniem reklamacji przez Wykonawce.

6. W przypadku uznania reklamacji Wykonawca zobowigzany jest do dostarczenia brakujgcego towaru
w terminie 48 godzin w dni robocze. ?

Uzasadnienie:

Reklamowany towar powinien by¢ odsytany do Wykonawcy i od dnia jego odbioru powinien biec
termin na rozpatrzenie reklamacji, a nastgpnie termin na dorgczenie wyrobu wolnego od wad.
Rozpatrzenie reklamacji co do jakosci towaru wymaga jego naocznego zbadania. Co do zmiany w
zakresie wprowadzenia dni roboczych uprzejmie odsytam do powyzszych uwag.

Pytanie 12 dot. projektu umowy

Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ przyja¢ §4 ust. 7 zdanie drugie projektu umowy w nastepujacym
brzmieniu: ,, Koszty zwigzane ze zwrotem w/w przedmiotu umowy oraz ewentualnego zakupu
interwencyjnego ponosi Wykonawca, o ile reklamacja okaze si¢ zasadna.’?

Uzasadnienie:

Wykonawca nie powinien ponosi¢ kosztow zwigzanych ze zwrotem przedmiotu umowy, jezeli
reklamacja okaze si¢ niezasadna.

Pytanie 13 dot. projektu umowy

Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ doda¢ w §5 ust. 3 umowy kolejne zdanie w nastgpujagcym brzmieniu:
,, Rozwiqzanie umowy zostanie poprzedzone wyznaczaniem Wykonawcy dodatkowego terminu na
doreczenie dokumentow nie krotszego niz 3 dni robocze.”?

Uzasadnienie:

Rozwigzanie umowy powinno by¢ ostatecznoscia poprzedzong wyznaczeniem Wykonawcy
dodatkowego ostatecznego terminu na dorgczenie dokumentow.

Pytanie 14 dot. projektu umowy

Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ zmieni¢ §6 pkt 3 pkt 3 1 4 projektu umowy w nastepujacy brzmieniu: ,, 3)
Wykonawca zobowigzany jest ustosunkowac si¢ do zgtoszonej wady w terminie do 3 dni roboczych od
dnia doreczenia reklamowanego wyrobu. Jezeli Wykonawca uchybi temu obowigzkowi Strony
przyjmujq, ze jest to jednoznaczne z uznaniem przez Wykonawce zgtoszonej wady za zasadng. Odmewa

2 a4 g ja 2 an A O—190) 2VLVaRVEYa Lo B 14 2 ja ja. 2 V2L EVaAVE O

Adres do korespondencji:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej, ul. Warszawska 14, 96-200 Rawa
Mazowiecka, NIP: 835-132-87-53, Regon: 750081271, KRS: 0000174011

Tel. +48 729-059-534, e-mail: sekretariat@szpitalrawa.pl
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4) w przypadku uznania wady lub braku ustosunkowania sie do zgtoszenia, Wykonawca zobowigzany
jest w ciggu 48 godzin w dni robocze od uptywu terminu, o ktérym mowa w pkt 3 wymieni¢ wadliwy
sprzet lub wadliwg partie towaru na swoj koszt i ryzyko, ”?

Uzasadnienie:
Uprzejmie odsytam do uwag dot. zmiany §4 ust. 5-6 projektu umowy.

Pytanie 15 dot. projektu umowy
Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ przyja¢ §7 ust. 1 umowy w nast¢pujacym brzmieniu: ,, Niezaleznie od
przypadkow okreslonych w kodeksie cywilnym, Zamawiajgcy ma prawo do odstgpienia od umowy ze
skutkiem ex nunc w sytuacji, gdy Wykonawca z wlasnej winy:

1. dwukrotnie odmowi realizacji dostawy, lub

2. trzykrotnie dostarczony przez niego towar bedzie wadliwy, lub

3. trzykrotnie popadnie w zwloke w dostarczeniu towaru,

4. jesli w przedmiocie umowy wady ujawniq si¢ co najmniej 3 razy, w danej partii

dostarczonego towaru.”’?

Uzasadnienie:

Wszelkie negatywne konsekwencje wobec Wykonawcy moga mie¢ miejsce tylko wowcezas, gdy

popada on w zwloke z realizacja danego obowiazku, czyli gdy za dane zdarzenie wytaczng
odpowiedzialno$¢ ponosi Wykonawca.

Pytanie 16 dot. projektu umowy

Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ przyjac §9 ust. 4 umowy w nastepujacym brzmieniu: ,, Jezeli wystawiona
faktura bedzie zawierac bledy lub zostanie wystawiona niezgodnie z zapisami umowy, bieg terminu
zaplaty faktury ulega wstrzymaniu do dnia otrzymania przez Szpital prawidlowej faktury lub jej
korekty.”?

Uzasadnienie:

W przypadku doreczania nieprawidlowo wystawionej faktury termin zaplaty powinien ulegac
zawieszeniu do dnia dorgczenia prawidto wystawionego dokumentu. W przeciwnym wypadku termin
zaptaty moglby ulej dwukrotnemu wydtuzeniu.

Pytanie 17 dot. projektu umowy §9 ust 2
Uprzejmie prosimy o odstgpienie od wymogu dostarczenia faktury w formie elektronicznej w
formacie umozliwiajagcym zaczytanie dokumentu w systemie aptecznym (txt, xml).

Pytanie 18 dot. projektu umowy
Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ przyja¢ § 10 ust. 1 projektu umowy w nastepujacym brzmieniu:
, Wykonawca jest zobowigzany do zaplaty na rzecz Szpitala kar umownych, w nastepujgcych

przypadkach:

Adres do korespondencji:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej, ul. Warszawska 14, 96-200 Rawa
Mazowiecka, NIP: 835-132-87-53, Regon: 750081271, KRS: 0000174011

Tel. +48 729-059-534, e-mail: sekretariat@szpitalrawa.pl
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1. jezeli Wykonawca nie zrealizuje dostawy pozycji zamowienia w catosci w terminie do 4 dni
roboczych z wlasnej winy, zaplaci on Zamawiajgcemu kare umowng w wysokosci 1% wartosci
niezrealizowanej czesci umowy brutto, jednak nie wigcej ni;; 10% tej wartosci,

2. w przypadku odstgpienia od umowy przez Szpital lub Wykonawce z Winy Wykonawcy, w wysokosci
10 % wartosci umowy brutto wskazanej w § 8 ust. 2 niniejszej umowy;

3. za brak wymiany wadliwego towaru, w terminie do 5 dni roboczych zaptaci Zamawiajgcemu kare
umowng w wysokosci 10% wartosci wadliwego towaru.”?

Uzasadnienie:

Zwazy¢ nalezy, ze kara nie moze stanowi¢ nieuzasadnionego przysporzenia majatkowego i jako taka
mogtaby podlega¢ miarkowaniu. Z tozsamych wzgledéw prosimy o obnizenie stawki kary umowne;j
za uchybienia zwigzane z procedurg reklamacyjng oraz o ustanowienie dodatkowych limitow dla kar,
ktore naliczane by¢ majg za kazdy dzien — w innym wypadku kazda z takich kar mogtaby de facto by¢
naliczana az do osiggnigcia limitu dla sumy wszystkich kar, a takze obnizenie kar w wymienionym
wyzej zakresie. W razie uzasadnionej potrzeby Zamawiajacy moze dochodzi¢ odszkodowania
uzupehniajgcego na zasadach ogdlnych.

Pytanie 19 dot. projektu umowy

Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ zmieni¢ §12 umowy w ten sposob, ze aktualna stawka VAT bedzie
stosowana zgodnie z obowigzujacymi przepisami bez Kkoniecznosci zawierania aneksu do
umowy?

Uzasadnienie:

Strony nie maja zadnego wplywu na wysoko$¢ stawki podatku od towardw i ustug, ktéra powinna by¢
stosowana zgodnie z obowigzujacymi przepisami bez koniecznosci zawierania aneksu do umowy.

Pytanie 20 dot. projektu umowy
Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ zmieni¢ §12 umowy tak, aby:

1) obnizenie wynagrodzenia Wykonawcy nie moglo nastapic¢ ponizej ceny ofertowej;
2) prog zmiany cen materialow i kosztéw uprawniajacy do waloryzacji zostal obnizony do
4%p;

3) wykreslony zostal limit czasowy na zlozenie wniosku o waloryzacje;
oraz wykresli¢ ust. 7?
Uzasadnienie:
- W przypadku obnizenia kosztow wykonania umowy wynagrodzenie Wykonawcy nie powinno spas¢
ponizej ceny ofertowe;.
- Umowa jest zawierana w warunkach niepewnej sytuacji gospodarczej dlatego prog waloryzacji
powinien zosta¢ obnizony do 4%.
- Obowiazujace przepisy nie przewiduja mozliwosci ograniczenia w czasie mozliwosci ztozenia
wniosku o waloryzacje, wobec czego brak jest podstaw dla wprowadzenia do umowy ww. klauzuli.

Adres do korespondencji:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej, ul. Warszawska 14, 96-200 Rawa
Mazowiecka, NIP: 835-132-87-53, Regon: 750081271, KRS: 0000174011

Tel. +48 729-059-534, e-mail: sekretariat@szpitalrawa.pl
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Podobnie, brak jest podstaw prawnych do zadania przez Zamawiajacego od Wykonawcy informacji
przed ziszczeniem si¢ przestanek do wnioskowania o waloryzacje wynagrodzenia.

Pytanie 21 dot. projektu umowy

Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ doda¢ w §12 ust. 1 pkt 4 kolejne zdanie o nastepujacej tresci: ,,Jezeli cena
zamiennika bedzie wyisza niz cena wyrobu ujetego w ofercie, Wykonawca dostarczy zamiennik po
cenie rynkowej.””?

Uzasadnienie:

Wykonawca nie powinien by¢ zobowigzany do realizowania umowy ze strata. Zamiennik moze by¢
dostarczany po cenie rynkowej

Pytanie 22 dot. projektu umowy
Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ wykresli¢ z §13 umowy ustep nr 1 oraz zdanie drugie 1 trzecie z §11 ust.
3?
Uzasadnienie:
Wykonawca nie ma mozliwosci rzeczywistego zbadania kondycji finansowej Zamawiajgcego, a wiec
nie moze o$wiadczy¢, ze si¢ z nig zapoznat.
Odpowiedz na pytania od nr 7 do nr 22:
Zapisy zapytania ofertowego 1 projektu umowy pozostaja bez zmian.

Pytanie 23 dot. Formularza cenowego
Uprzejmie prosimy o doprecyzowanie jakie dane nalezy poda¢ w kolumnie ,,INDEX”".

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wymaga wypetnienia kolumny ,,INDEX”.

Pytanie 24 dot. Formularza cenowego

Uprzejmie prosimy o odstgpienie od wymogu podania nazw mi¢dzynarodowych w kolumnie
,Oferowany produkt, nazwa handlowa, nazwa migdzynarodowa, opakowanie”. Wyroby medyczne,
ktére sa przedmiotem niniejszego postgpowania nie posiadajag nazw mi¢dzynarodowych.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyrazamy zgode.

Pytanie 25:
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na sktadanie ofert czesciowych w ramach zadania nr 1?

Odpowiedz: Zapisy zapytania ofertowego pozostajg bez zmian.

Pytanie 26:
Czy Zamawiajacy dopusci zestaw o ponizszym sktadzie
Adres do korespondencji:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej, ul. Warszawska 14, 96-200 Rawa
Mazowiecka, NIP: 835-132-87-53, Regon: 750081271, KRS: 0000174011

Tel. +48 729-059-534, e-mail: sekretariat@szpitalrawa.pl
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1x Serweta na stolik FS2L.100x120 cm

Ix Serweta na pacjenta SMS 100x120 cm z folig i torbg na ptyny
2X Podtokietniki

5x Gaziki bawelniane 7,5x7,5 cm

1x Strzykawka Luer Lock BD 3 ml

2x Strzykawka Luer Lock BD 5 ml

1x Strzykawka Luer Lock BD 10 ml

Ix Kaniula o tepym koncu zagieta do podawania wisko 27G
1x Kaniula do hydrodysekcji 27G

1x Miseczka 60 ml

1x Plastikowa ostonka na oko

1x Opatrunek na oko

1x Fartuch L

1x Fartuch XL

2x Recznik chlonny

Odpowiedz: Zapisy zapytania ofertowego pozostaja bez zmian.

Pytanie 27:
Czy Zamawiajacy dopusci kaniule Rycroft 30G, 4mm?

Odpowiedz: Zapisy zapytania ofertowego pozostajg bez zmian.

Pytanie 28:
Czy Zamawiajacy dopusci retraktory teczowkowe wykonane z niebieskiego wtokna

polipropylenowego (retraktor) oraz sylikonu (stoper), o dlugosci catkowitej 10 mm i $rednicy
0,22mm, w opakowaniu 5 szt. Dtugo$¢ ramienia haczyka 1,5 mm, wysokos$¢ zagigcia retraktora 0,8
mm. Latwe do zalozenia przez wlot 0,5 mm z silikonowymi stoperami, utatwiajacymi roztozenie
przyczepnosci na kotierzu teczowki?

Odpowiedz: Zapisy zapytania ofertowego pozostaja bez zmian.

Pytanie 29:
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wydzielenie poz. 11 1 12 do odrgbnego zadania?

Odpowiedz: Zapisy zapytania ofertowego pozostajg bez zmian.

Pytanie 30:
Czy Zamawiajacy dopusci soczewke o dioptrazu od +6,0D do +30,0D?

Odpowiedz: Zapisy zapytania ofertowego pozostajg bez zmian.

Adres do korespondencji:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej, ul. Warszawska 14, 96-200 Rawa
Mazowiecka, NIP: 835-132-87-53, Regon: 750081271, KRS: 0000174011

Tel. +48 729-059-534, e-mail: sekretariat@szpitalrawa.pl
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Pytanie 31.

Czy Zamawiajacy dopusci soczewke o dioptrazu od +10,0D do +30,0D?
Odpowiedz: Zapisy zapytania ofertowego pozostaja bez zmian.

Pytanie 32:

Czy Zamawiajacy dopusci hydroksypropylometyloceluloze o:
pojemnos$¢: 3 ml

Kaniula 23 G w zestawie

PH:6,0-7,8

Lepkos$¢: od 5000 cps (w 20° C)
Osmolalnos¢: 200 — 400 mOsm/kg

Masa czasteczkowej: od 9000 Daltonow
Indeks refrakcji: 1,33 — 1,34
Endotoksyczno$¢ bakteryjna: < 0,2 EU/mL
Przechowywanie: 15 - 25 st. C

Odpowiedz: Zapisy zapytania ofertowego pozostaja bez zmian.

Pytanie 33 dot. Zadania 2

Uprzejmie prosimy o udostepnienie na stronie internetowej szpitala Opisu Przedmiotu Zamoéwienia w
Zakresie Zadania 2. W ponizszych plikach w wersji edytowalnej w pozycji OPZ-Pakiet II zostat
umieszczony Formularz Ofertowy.

Odpowiedz: Zamawiajacy wskazuje, ze zamieScit w/w pliki w folderze ,,PLIKI WERSJA
EDYTOWALNA”.

Pytanie 34 dot. Formularz cenowy w zakresie Zadania 2
W Formularzu cenowym w zakresie Zadania 2 nie zostata uwzgledniona charakterystyka techniczna
soczewek. Uprzejmie prosimy o jej uzupetnienie.

Zadanie 2. Soczewki

INDEX. Nazwa, opis produktu Jednostia !loz6 w Jednostia Stawka VAT

Single Piece +6.00 do +34D co 0.5 D oraz +35.0 do 40.0D co 1.0D. SAG0AT. Charakterystyka techniczna:

1 1 sziuka 1 opakowanie £,00% L

AcrySof Toric 10 (6D do 34 D). SNBATZ T9. Charakterystyka techniczna

2 1 sztuka 1 opakowanie 8,00% 20

Odpowiedz: Zamawiajacy wskazuje, ze zamie$cit w/w pliki w folderze ,,PLIKI WERSJA
EDYTOWALNA”.

Pytanie 35 dotyczy wzoru umowy §1 pkt 3:
Adres do korespondencji:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej, ul. Warszawska 14, 96-200 Rawa
Mazowiecka, NIP: 835-132-87-53, Regon: 750081271, KRS: 0000174011

Tel. +48 729-059-534, e-mail: sekretariat@szpitalrawa.pl
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Uprzejmie prosimy o zmiang zapisOw wzoru umowy zgodnie z ponizszym:
3. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo niezrealizowania umowy w catosci jednakze niemniej niz 80%
wartosci kazdego zadania. Wykonawcy nie beda z tego tytutu przystugiwaé zadne roszczenia?

Pytanie 36:
Czy zamawiajacy wyrazi zgode, aby termin ptatnosci liczony byt od daty sprzedazy oraz zeby za
termin zaplaty uznawana byta data wptywu zaptaty na rachunek wykonawcy.

Pytanie 37:
Czy zamawiajacy wyrazi zgode na skrocenie terminu ptatnosci do 30 dni?

Pytanie 38:

Czy zamawiajacy wyrazi na cesj¢ praw i obowigzkow z wzoru umowy na bank kredytujacy grupe
kapitatowa wykonawcy? Wykonawca zobowiazuje si¢ powiadomi¢ zamawiajacego o dokonaniu takiej
cesji jednocze$nie wykonawca potwierdza, iz mimo cesji jest uprawniony do wykonywania praw i
obowigzkow z umowy przelanych na bank-do momentu odmiennego zarzadzenia przez bank, ktore
zostanie przestane w formie pisemne;j.

Pytanie 39 dot. Projektu umowy §10 ust. 1 pkt 1,2,3:
Czy zamawiajacy wyrazi zgode na zmniejszenie kar umownych zgodnie z ponizszym zapisem:

1. jezeli Wykonawca nie zrealizuje dostawy pozycji zamowienia w calo$ci w terminie do 4 dni
roboczych, zaptaci on Zamawiajagcemu kar¢g umowng w wysokosci 10% warto$ci niezrealizowanej
czgsci umowy brutto;

2. w przypadku odstgpienia od umowy przez Szpital lub Wykonawce z przyczyn dotyczacych
Wykonawcy, w wysokos$ci 10 % warto$ci umowy brutto wskazanej w § 8 ust. 2 niniejszej umowy;

3. za brak wymiany wadliwego towaru,w terminie do 5 dni roboczych zaptaci Zamawiajagcemu kare
umowng w wysokosci 50% warto$ci wadliwego towaru

Odpowiedz na pytania od nr 36 do nr 39:
Zapisy zapytania ofertowego i projektu umowy pozostaja bez zmian.

Dyrektor
Samodzielnego Publicznego Zakladu
Opieki Zdrowotnej
w Rawie Mazowieckiej
Marek Ryszka
/-1

Adres do korespondencji:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej, ul. Warszawska 14, 96-200 Rawa
Mazowiecka, NIP: 835-132-87-53, Regon: 750081271, KRS: 0000174011

Tel. +48 729-059-534, e-mail: sekretariat@szpitalrawa.pl
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