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Dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego pn. ,,W zwigzku z modernizacjq Oddziatu Klinicznego Okulistyki z odcinkiem dla Dzieci
dostawa sprzetu medycznego. Cz. I”

Szanowni Panstwo!

W zwigzku ze zgtoszonymi na podstawie art. 135 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. - Prawo zamdwien
publicznych (§j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 z zm.) pytaniami dotyczacymi Specyfikacji warunkéw zamowienia,
Zamawiajacy udziela odpowiedzi na nastepujgce pytania:

Pytanie 1

dotyczy pakietu nr 1

Prosimy o dopuszczenie tonometru o nieznacznie zmiennych parametrach technicznych:

* (9) pomiar cisnienia wewnatrzgatkowego w pionowej pozycji pacjenta (siedzacy lub na stojaco)

* (13) Pomiar cisnienia wewnatrzgatkowego w zakresie od 5 do 60 mmHg (zakres wyswietlania: 1-99 mmHg)

* (14) Precyzja pomiaréw z doktadnoscig 1,00 mmHg dla wynikéw IOP 5-20 mmHg oraz 1,7 dla wartosci 21-60
mmHg

Wszystkie pozostate wymagania zgodne z SWZ.

Dodatkowo tonometr wyposazony jest w wygodng podstawke z magazynkiem na sondy jednorazowe, posiada

szerszy niz wymagany zakres pomiarowy oraz podglad oka na ekranie.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza tylko: ,(13) Pomiar ci$nienia wewnatrzgatkowego w zakresie

od 5 do 60 mmHg (zakres wyswietlania: 1-99 mmHg)”. Pozostate parametry zgodnie z SWZ.

Pytanie 2

dotyczy pakietu nr 2

Zwracamy sie z prosba o dopuszczenie autorefraktometru o ponizszych parametrach:
Odlegtosc¢ wierzchotkowa 0.0, 10.0, 12.0, 13.5, 15.0 mm

Zakres pomiaru sfery (SPH): od -25,00 do +22,00D (VD 12mm)
Doktadnos¢ pomiarowa strefy co 0,12, 0,25D

Zakres pomiaru cylindra (CYL): 0,00 do +/- 10,00D (co 0,12/0,25D)
0s$:od 1 do 180° ( 1°)

Forma cylindra +, -, MIX

Pomiar rozstawu zrenic (PD): 10~85mm

Minimalna srednica zrenicy: 2.0mm

Pomiar refrakcji przy za¢mie i wszczepionych soczewkach IOL
Promien krzywizny rogdwki: od 5,0 do 10,2mm ( co 0,01mm)

Moc rogéwki: od 33,00 do 67,50D (jednostka 0.12 / 0.25 D)

03: od 1 do 180° (jednostka 1°)

Astygmatyzm rogdwki: 0,00 do -15.00D (jednostka 0.12 / 0.25 D)
Pomiar Srednicy zZrenicy

Pomiar $rednicy rogowki (2.0-12.0mm / jednostka 1)

Pomiar krzywizny bazowej soczewki kontaktowej

Graficzna wizualizacja wady wzroku

Tryb IOL - tryb soczewki wewnatrzgatkowe;j

Pomiar reczny i automatyczny

Pomiar PD

Retroiluminacja, keratometria peryferyjna,

Funkcja oszczedzania energii — automatyczne wytgczenie monitora po zadanym okresie bezczynnosci
Joystik sterujacy do ustawiania potozenia i ostrosci

Drukarka: Termiczna z automatycznym odcinaniem papieru

Monitor LCD: kolorowy, uchylny dotykowy 7 cali

Elektryczna regulacja podbrédka — max 65 mm

Port wideo AXT, USB, RS-232




W zestawie stolik elektrycznie regulowany
Odpowiedz: Zgodnie z SWZ

Pytanie 3

dotyczy pakietu nr 2 - AUTOKERATOREFRAKTOMETR

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na dopuszczenie urzadzenia, ktére posiada nastgpujace zakresy VD 0.00mm /
10.50mm / 12.00mm/ 13.75mm / 15.00mm / 16.50mm?

Odpowiedz: TAK

Pytanie 4

dotyczy pakietu nr 2 - AUTOKERATOREFRAKTOMETR

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na dopuszczenie urzadzenia, w ktorym czas pomiaru keratometrii realizowany jest
nie diuzej niz 0,2s?

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ

Pytanie 5

dotyczy pakietu nr 2 - AUTOKERATOREFRAKTOMETR

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na dopuszczenie urzadzenia, w ktdrnym pomiar zrenicy i rogéwki realizowany jest w
dwdch zakresach:zrenica od 1,0mm do 10mm, rogéwka 10 do 14,00mm?

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ

Pytanie 6

dotyczy pakietu nr 2 - AUTOKERATOREFRAKTOMETR

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na dopuszczenie urzadzenia z wbudowang drukarka termiczng oraz dodatkowym
oznaczeniem na wydruku informujacym o przypadku badania pacjenta z za¢ma? Btedy pomiarowe wyswietlane sg
na ekranie przed wydrukiem z informacja o koniecznosci zweryfikowania badania.

Odpowiedz: TAK

Pytanie 7

dotyczy pakietu nr 2 - AUTOKERATOREFRAKTOMETR

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na dopuszczenie urzadzenia, w ktorym wybor wewnetrznego obszaru dla
keratometrii wynosi 3,5mm lub/i 6mm od $rodka rogowki?

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ

Pytanie 8

dotyczy pakietu nr 2 - AUTOKERATOREFRAKTOMETR

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na dopuszczenie urzadzenia, w ktorym btednie wykonane pomiary oznaczone sg
70ktym wskaznikiem informujacym ze wskazaniem na konkretny parametr mierzony, a w przypadku zakonczenia
pomiaru z wynikiem pozytywnym wyswietlana jest informacja o zakonczeniu pomiaru?

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ

Pytanie 9

dotyczy pakietu nr 2 - AUTOKERATOREFRAKTOMETR

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na dopuszczenie urzadzenia, w ktérym sterowanie odbywa sie za pomocg joysticka
i przyciskow dodatkowych umieszczonych obok ekranu?

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ

Pytanie 10

dotyczy pakietu nr 2 - AUTOKERATOREFRAKTOMETR

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na dopuszczenie urzadzenia, w ktorym wywotanie pozycji "packing” wymaga
wcisniecia dwoch przyciskow zewnetrznych?

Odpowiedz: TAK

Pytanie 11

dotyczy pakietu nr 3 - Aparat do optycznej koherentnej tomografii (OCT)
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na dopuszczenie urzadzenia o parametrach:

- szybkos¢ skanowania: 70000 Ascan/sek

- optyczna rozdzielczosé osiowa w tkance: minimum 7 [um].

- optyczna rozdzielczos¢ poprzeczna w tkance: minimum 20 [um]

- catkowita gtebokosc skanowania: minimum 2,1 [mm].

- maksymalny obszar skanowania siatkdwki: minimum 12 x 9 [mm].

- maksymalny obszar skanowania przedniego odcinka oka: minimum 6 x 6 [mm].
Odpowiedz: ZGODNIE Z SWZ

Pytanie 12
dotyczy pakietu nr 3 - Aparat do optycznej koherentnej tomografii (OCT)

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na dopuszczenie urzadzenia ktére ma nastepujaca dostepnosc analiz w kierunku
jaskry:
- analiza grubosci RNFL wokdt tarczy nerwu wzrokowego na statej srednicy i grubosci pierscienia pomiarowego;



- ocena morfologii tarczy nerwu wzrokowego;

- analiza komorek zwojowych w postaci analizy GCC (warstwy RNFL + GCL + IP)
- analiza symetrii wszystkich powyzszych parametrow dla obu gatek ocznych.
Odpowiedz: Zgodnie z SWZ

Pytanie 13

dotyczy pakietu nr 3 - Aparat do optycznej koherentnej tomografii (OCT)

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na dopuszczenie urzadzenia ma mozliwos¢ chronologicznego poréwnania min 4
badan?

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ

Pytanie 14

dotyczy pakietu nr 3 - Aparat do optycznej koherentnej tomografii (OCT)

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na dopuszczenie urzadzenia w ktérym menu jest w jezyku angielskim? Do urzadzenia
dostarczona jest instrukcja obstugi w jezyku polskim z doktadnym opisem wszystkich funkcjonalnosci i opisow
angielskich wyswietlanych na ekranie.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ

Pytanie 15

dotyczy pakietu nr 3 - Aparat do optycznej koherentnej tomografii (OCT)

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na dopuszczenie urzadzenia, ktdrego oprogramowanie nie odtwarza komunikatow
gtosowych dla pacjentéw? Kontakt z pacjentem odbywa sie w sposdb bezposredni osoby badanej i wykonujacej
pomiar.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ

Pytanie 16

Dotyczy: Zatgcznika nr 4 do SWZ — Projekt umowy Pytanie 1 dot. 86 ust. 3 Czy Zamawiajacy moze
okreslic, ile wymaga szkolen?

Odpowiedz: Zgodnie z punktem SWZ - X. DODATKOWE ZOBOWIAZANIA WYKONAWCY

Z powazaniem

I Zaop:
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