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ODPOWIEDZI NA PYTANIA I MODYFIKACJA OPISU PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA  

 

Dotyczy: dostawy produktów leczniczych dla Wojewódzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i 

Traumatologii im. M. Kopernika w Łodzi. 

 

1. W toku prowadzonego postępowania, do Zamawiającego wpłynęły następujące pytania: 
 

L.P. PYTANIE ODPOWIEDŹ 

1 

Pytanie nr 1 

Dot. par. 2 ust. 11 – wzór umowy 

Zwracamy się z prośbą o odstąpienie zapisów z umowy dot. refundacji (par. 2 ust. 

11) z uwagi na fakt, iż lek Lipiodol Ultra-Fluid sprowadzany jest w ramach im-

portu interwencyjnego i nie jest on lekiem refundowanym.  

 

Zamawiający odstępuje od 

zapisów par. 2 ust. 11, (prepa-

rat nie jest 

refundowany). 

 

Zamawiający zmodyfikował 

załącznik nr 4 (wzór umowy) , 

poprzez usunięcie zapisów § 2 

ust.11 . 

 

 

2 

Pytanie nr 2 

Zwracamy się z prośbą o wydłużenie terminu dot. realizacji reklamacji w przy-

padku stwierdzenie wad jakościowych w dostarczonym towarze do 48 godz.  

 

 

Zamawiający wyraża zgodę na 

wydłużenie terminu realizacji 

reklamacji do 48 godzin. 

Zamawiający zmodyfikował 

zapis w załączniku nr 4 (wzór 

umowy) §5 pkt.2   

 

2. Zamawiający modyfikuje załącznik nr 4 – wzór umowy, w załączeniu zmodyfikowany załącznik. 
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