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Nasz znak: SPKSO/ZP -1321 /19                                                        

                                                                                                  Wszyscy uczestnicy postępowania                    

Nr sprawy ZP/04/2019
Przedmiot postępowania: 

DOSTAWA LASERA Nd: YAG
PYTANIA WYKONAWCÓW I WYJAŚNIENIA ZAMAWIAJĄCEGO

                  Zamawiający, tj. Samodzielny Publiczny Kliniczny Szpital Okulistyczny działając zgodnie z art. 38 ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U.

 HYPERLINK "https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilruguytenzuga4a" \h  2018 r.

 HYPERLINK "https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilruguytenzuga4a" \h , poz.1986), udziela wyjaśnień do treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia, zwanej dalej „SIWZ”, sporządzonej w niniejszym postępowaniu.
Pytanie
                    Czy Zamawiający dopuści laser nd: YAG o parametrach odpowiadających odpowiednio specyfikacji poniżej?

	 L.p.
	Parametr/Warunek/Wartość graniczna/Elementy wyposażenia

	I. LASER Nd: YAG


	1
	Długość fali 1064 nm  

	2
	Czas trwania impulsu <4ns  

	3
	Maksymalna energia laser: min 10mJ (impuls pojedynczy), min 18mJ (impuls podwójny), min 25mj (impuls potrójny) 

	4
	Stopniowanie energii : min 22 poziomy

	5
	Częstotliwość powtarzania pulsów: 1,5 Hz

	6
	Średnica ogniska w powietrzu 10 um

	7
	Parametry diody lasera: długość fali 650nm, moc w zakresie do 1 mW 2 punktowy system naprowadzania ogniska

	8
	Przesunięcie ogniskowania (defokalizacja): +30um, +100um, +200um

	9
	Prąd zasilający: 220-240V AC 50/60Hz

	II. LAMPA SZCZELINOWA

	10
	Powiększenia min : 10/16/25x

	11
	Źródła światła LED

	12
	Długość szczeliny stopniowana od 1,8mm do 13 mm

	13
	Szerokość szczeliny regulowana płynnie w zakresie min. Od 0 do 14 mm 

	14
	Rotacja szczeliny min w 3 pozycjach 0°,45°,90°

	III. STOLIK

	15
	Stolik pod zestaw sterowany elektrycznie

	16
	Prąd zasilający: 220-240V AC 50/60Hz


Odpowiedź:

Zamawiający nie dopuści lasera o powyższych parametrach gdyż parametry oferowanego zestawu zbyt różnią się od wymaganych w specyfikacji. 
                                                                                          Przewodniczący Komisji Przetargowej
                                                                                                  Naczelny Lekarz Szpitala

                                                                                                dr n. med. Grażyna Broniek
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