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Wszyscy uczestnicy postepowania

Nr sprawy ZP/02/2020

Przedmiot postepowania:
DOSTAWA AUTOKERATOREFRAKTOMETRU
ZE STOLIKIEM ELEKTRYCZNYM

PYTANIA WYKO NAWCOW I WYJASNIENIA ZAMAWIAJACEGO

Zamawiajacy, tj. Samodzielny Publiczny Kliniczny Szpital Okulistyczny dziatajac zgodnie z art.
38 ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamowien publicznych (Dz. U. 2019 r., poz.183),
udziela wyjasnien do tresci specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia, zwanej dalej ,SIWZ",
sporzadzonej w niniejszym postgpowaniu:

1. Pytanie dot. opisu przedmiotu zaméwienia:
Czy Zamawiajacy dopusci autokeratorefraktometr o ponizszych parametrach ?

2. Sfera

-22~+30D (VD=0) z krokiem 0.01/012/0.25D
-30~+22D (VD=12mm) z krokiem 0.01/012/0.25D
Cylinder 0 ~ + 10D z krokiem 0.01/012/0.25D

Kat osi: 0 ~ 180°

Promief krzywizny rogéwki 5 ~ 10 mm ( z krokiem 0.01 mm)
Moc refrakcji w zakresie

33,75~ 67.5D (z krokiem 0.01/0.12/0.25D)
Moc cylindra 0 ~ + 10D

Kat osi: 0 ~ 180° ( z krokiem 1°)
Odlegto$¢ wierzchotkow:

0,10,12, 13.5, 15 mm

10. Minimalna $rednica Zrenicy:

@ 2.2 mm

11. Odlegtoéc zrenic (mierzona automatycznie):
W zakresie min. 0-85mm (krok 1mm)

12, Czas pomiaru:

- ok. 0.07 s dla refrakgcji

- ok. 0.07 s dla krzywizny rogdwki

13. Pomiar rogowki:

- 2,8 mm( pomiar pierscieniowy),

- 7,0 mm (4 punktowy pomiar peryferyjny.
14. Tryb pomiarowy:

- Keratometria / refrakcija,

- Refrakcja,

- Keratometria
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15. Funkcje specjalne:

- pomiar pacjentdw z wszczepionymi soczewkami wewnatrzgatkowymi IOL,

- autostart

- z oczami afakijnymi i pseudofakijnymi

- do pamieci urzadzenia mozna wprowadzi¢ nazwe przychodni lub gabinetu dokonujacego badania
- funkcja relaksacji oka

- pomiar pozycji akomodacii

16. Drukarka termiczna, szerokosc rolki 57mm.

1/ Tryb oszczedzania energii, automatyczne wytgczenie po 3 min / 5min / 10min.
18. Wyséwietlacz LCD 5,7” z mozliwoscia regulacji kata ustawienia.

19, Stolik dedykowany pod urzadzenie

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na proponowany aparat z uwagi na zbyt maty wyswietlacz
LCD 5,7" zamiast wymaganego ekranu LCD o przekatnej 8,5”

2. Pytanie dot. parametréw technicznych

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na autokeratorefraktometr z ekranem LCD o przekatnej 77, kolorowy,
dotykowy, obrotowy w zakresie 0-180°, o zmiennym regulowanym dowolnie kacie nachylenia
Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga aby wyswietlacz miat przekatng 8,5”.

3. Pytanie dot. warunkéw gwarancji

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na czas reakcji serwisu (przyjecie zgtoszenia - podjeta naprawa) 48
godzin liczac dni robocze?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na proponowany czas reakcji serwisu.

4. Pytanie dot. zapiséw SIWZ

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode, aby folder (prospekt) oferowanego sprzetu zatgczony do oferty byt w
jezyku angielskim?

Odpowiedz: Tak pod warunkiem, ze oferent dotaczy do oferty rowniez dokument ten przettumaczony
na jezyk polski.

5. Pytanie dot. zapiséw SIWZ

W przypadku jednego z wymaganych przez Zamawiajacego parametrow technicznych nie jest on ujety
na folderze. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zatgczenie o$wiadczenia Wykonawcy, ze ten parametr
jest spetniony i dostepny w oferowanym urzgdzeniu? Ewentualnie zatgczenie strony (lub stron) z
instrukcji obstugi urzadzenia? Lub prosimy o informacje w jaki inny sposob Zamawiajacy zaakceptowatby
spetnienie tego warunku.

Odpowiedz: Zamawiajacy uzna, ze parametr jest spetniony po warunkiem dostarczenia oSwiadczenia

ztozonego przez producenta aparatu.

Przewodniczacy Komisji Przetargowej




