PAGE  
2

[image: image1.jpg]WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY
im. LUDWIKA PERZYNY W KALISZU

SZPITAL UL. POZNANSKA 79
62-800 KALISZ

www.szpital.kalisz.pl
www.szpital.kalisz.ue



Kalisz, dnia 17 września 2010 roku

Wykonawcy biorący udział 
w postępowaniu 


I N F O R M A C J A

dot. postępowania na sukcesywne dostawy soczewek wewnątrzgałkowych

W odpowiedzi na pytania Wykonawców, informujemy, co następuje:

dotyczy zadania nr 1

1. Czy w Zadaniu nr 1 poz. 1 i 2 Zamawiający dopuści do implantacji soczewek wewnątrzgałkowych jednorazowy zestaw implantacyjny: jednorazowy injector + jednorazowy kartridż nie wbudowany w injector?

Odpowiedź: NIE.
2. Czy w Zadaniu nr 1 poz. 2 Zamawiający dopuści soczewki wewnątrzgałkowe asferyczne o średnicy optycznej 6,0mm?

Odpowiedź: NIE
dotyczy zadania nr 1 poz. 1

3. Czy Zamawiający dopuści soczewki o średnicy całkowitej 12,5 mm?

Odpowiedź: NIE
4. Czy Zamawiający dopuści soczewki hydrofilne o średnicy optycznej 5,75 mm, nieposiadające ostrych krawędzi na częściach haptycznych?

Odpowiedź: NIE.

dotyczy zadania nr 1 poz. 2

5. Czy Zamawiający, w trosce o zachowanie uczciwej konkurencji, dopuści średnicę optyczną 6,00 mm?

6. Odpowiedź: NIE.

7. Czy Zamawiający dopuści zakres mocy od  + 0 D do +35.0 D?

Odpowiedź: NIE.

8. Czy Zamawiający dopuści soczewki asferyczne o średnicy optycznej 6,00mm, nieposiadające ostrych krawędzi na częściach haptycznych, pozostałe parametry bez zmian?

Odpowiedź: NIE.
dotyczy zadania nr 4

9. Czy Zamawiający dopuści w poz. 1 zakres dioptrii od 8.0 do 30.0?

Odpowiedź: NIE.

10. Czy w Zadaniu nr 4 poz. 2 Zamawiający dopuści soczewki tylnokomorowe PMMA bez cechy SLANT, przy równoczesnym spełnieniu wszystkich pozostałych wymagań?

Odpowiedź: NIE.

Z poważaniem:
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