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Warszawa, dnia 08.11.2022r.

Wszyscy uczestnicy postgpowania

Przedmiot postepowania: Dostawa jednorazowych stervinych retraktorow/expanderdéw
Zrenicznych typu Malvugin ring do Samodzielnego Publicznego Klinicznego Szpitala
Okulistveznego w Warszawie.

Nr sprawy Z0/7/2022/DF

PYTANIA WYKONAWCOW I WYJASNIENIA ZAMAWIAJACEGO

Zamawiajacy, tj. Samodzielny Publiczny Kliniczny Szpital Okulistyczny udziela wyjasnien

do zadanych pytan w niniejszym postepowaniu:

1. Pytanie

Czy Zamawiajacy dopusci PierScien do mechanicznego rozszerzenia Zrenicy w czasie
operacji za¢my wstepnie zaladowany do jednorazowego injektora, wykonany z
jednolitego, niebieskobarwionego polipropylenu w ksztalcie kwadratu z bezpiecznymi

zaokragleniami i otworami w naroznikach, $rednica pierscienia 6,25mm?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza zaproponowany Pierécien a ostateczng decyzj¢ podejmie

po przetestowaniu probek.
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