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ODPOWIEDZI NA PYTANIA | MODYFIKACJA OPISU PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Dotyczy: dostawy produktéw leczniczych dla Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i

Traumatologii im. M. Kopernika w Lodzi.

1. W toku prowadzonego postepowania, do Zamawiajacego wptynely nastgpujace pytania:

L.P. PYTANIE ODPOWIEDZ
Zamawiajacy odstepuje od
zapisOw par. 2 ust. 11, (prepa-

it
Dot. par. 2 ust. 11 — wzér umowy Y).
1 | Zwracamy si¢ z prosba o odstgpienie zapisow z umowy dot. refundacji (par. 2 ust. ..
11) z uwagi na fakt, iz lek Lipiodol Ultra-Fluid sprowadzany jest w ramach im- ZamaW}ancy Zmoqyﬁkowai
. - R . zatacznik nr 4 (wzor umowy) ,
portu interwencyjnego i nie jest on lekiem refundowanym. L .,
poprzez usuni¢cie zapisow § 2
ust.11.
Pytanie nr 2 Zamawiajacy wyraza zgodg na
Zwracamy si¢ z prosba o wydhuzenie terminu dot. realizacji reklamacji w przy- wydluzen}_e terminu rea lizacji
2 ' reklamacji do 48 godzin.

padku stwierdzenie wad jakosciowych w dostarczonym towarze do 48 godz.

Zamawiajacy zmodyfikowat
zapis w zataczniku nr 4 (wzor

umowy) §5 pkt.2

2. Zamawiajacy modyfikuje zatacznik nr 4 — wzor umowy, W zalaczeniu zmodyfikowany zatgcznik.

ul. Pabianicka 62, 93-513 Lodz

SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00

e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl, http://www.kopernik.lodz.pl

NIP 729-23-45-599 REGON 000295403 PEKAO S.A. O/LODZ 62124015451111000011669957



mailto:szpital@kopernik.lodz.pl

