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Wszyscy uczestnicy postepowania

Przedmiot postepowania:
Dostawa Hialuronianu sodu 1,8% (18mg/ml) w sterylnej amutkostrzykawce a 0,85 ml

do Samodzielnego Publicznego Klinicznego Szpitala Okulistycznego
20/1/2022/DF

PYTANIA WYKONAWCOW I WYJASNIENIA ZAMAWIAJACEGO

Zamawiajacy, tj. Samodzielny Publiczny Kliniczny Szpital Okulistyczny udziela wyjasnien do
zadanych pytan w niniejszym postepowaniu:
1. Pytanie
Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode aby termin platnosci liczony byt od daty sprzedazy, oraz
Zzeby za termin zaptaty uznawana byta data wplywu zaptaty na rachunek wykonawcy?
Odpowiedz: Zamawiajgcy pozostawia dotychczasowy zapis dotyczacy terminu ptatnosci bez zmian.

2. Pytanie

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na cesje praw i obowigzkow z wzoru Umowy na bank
kredytujacy grupe kapitalowa Wykonawcy? Wykonawca zobowigzuje sie powiadomic
Zamawiajacego o dokonaniu takiej cesji. Jednoczeénie Wykonawca potwierdza, iz mimo
cesji jest uprawniony do wykonywania praw i obowigzkéw z Umowy przelanych na bank
- do momentu odmiennego zarzadzenia przez bank, ktdre zostanie przestane w formie
pisemnej.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze zmiany.

3. Pytanie

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmniejszenie kar umownych zawartych w § 8 ust. 1 i
2 Wzoru Umowy zgodnie z ponizszym zapisem:

1. Strony ustalaja odpowiedzialno$¢ za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie
Umowy w formie kar umownych.

2. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania Umowy lub jej czesci,
Wykonawca zaplaci Zamawiajagcemu kare umowng w kwocie stanowigcej
rownowartosc:

1) 5% wartosci netto niewykonanej lub nienalezycie wykonanej czesci Umowy,
obliczonej odpowiednio wg cen jednostkowych netto okreslonych w Zalgczniku Nr 1 — w
przypadku odstgpienia od Umowy przez Zamawiajacego lub Wykonawce z przyczyn, za
ktore odpowiedzialnos¢ ponosi Wykonawca



2) 0,1% wartosci netto Produktéw niedostarczonych w terminie, o ktérym mowa w § 2
ust. 6, obliczonej odpowiednio wg cen jednostkowych netto okreslonych w Zalaczniku
Nr 1 - za kazdy dzien zwloki;

3) 0,1% wartosci netto Produktéw objetych reklamacja niedostarczonych w terminie, o
ktérym mowa w § 7 ust. 5, obliczonej wg cen jednostkowych netto okreslonych w
Zalaczniku Nr 1 - za kazdy dzien zwiloki.

Odpowiedz : Wszystkie kary umowne okreslone w § 8 ust. 1 i 2 Wzoru Umowy pozostaja bez zmian.

4. Pytanie
Czy zamawiajacy dopusci materiat wiskoelastyczny o ponizszych parametrach:
Materiat wiskoelstyczny wysoce kohezyjny
Stezenie: 2% hialuronian sodu
Masa czasteczkowa: 3.2 — 3.5 miliona Daltonow
Lepkos¢: 400 000 mPa.s (co 0.1 s-1)
Osmolarnosé: 280 — 330 mOsmol/|
pH: 6.8 - 7.6
Kaniula do iniekcji substancji wiskoelastycznych o grubosci 25G i
Pojemnos¢ amputkostrzykawki 0.9 ml
Temperatura przechowywania: 2 — 25°C?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza materiatu wiskoelastycznego o powyzszych parametrach.

5. Pytanie
Czy w przedmiotowym postepowaniu zamiast:

1. Hialuronianu sodu 1,8% (18mg/ml) w sterylnej amulkostrzykawce a 0,85 ml z
kaniulg jednorazowego uzytku w sterylnym blistrze. Amputkostrzykawka
kompatybilna z cewnikiem do kanaloplastyki ITRAK TM 250A

Dopuscicie Panstwo:

2. Hialuronian sodu 2,0% (20mg/ml) w sterylnej amutkostrzykawce a 1,20 ml z kaniulg
jednorazowego uzytku w sterylnym blistrze. Amputkostrzykawka kompatybilna z
cewnikiem do kanaloplastyki ITRAK TM 250A?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza materiatu wiskoelastycznego o powyzszych parametrach.
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