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Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkoloaii

i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi

APTEKA SZPITALNA

tel. 042 689 51 01
e-mail: apteka@kopernik.lodz.pl

L6dz, 20.04.2026 r.

Nr sprawy: APT /28 /2026

ODPOWIEDZI NA PYTANIA I MODYFIKACJA FORMULARZA OFERTY

Dotyczy: dostawy wyrobow medycznych dla Wojewodzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii

im. M. Kopernika w Lodzi.

1. W toku prowadzonego postgpowania, do Zamawiajacego wplynety nastepujace pytania:
L.P. PYTANIE ODPOWIEDZ
Dotyczy Umowa § 3 ust. 2. Czy Zamawiajacy odstapi od
ztozenia dokumentéw dopuszczajacych do obrotu i
| | uzytkowania na terytorium RP wyrobow medycznych Zamawiajacy wymaga zgodnie z zapisami umowy § 3
sporzadzonych w jezyku angielskim bez ttumaczenia na ust. 2.
jezyk polski?
Dotyczy Umowa § 6 ust. I pkt. 1.3 Czy Zamawiajacy wyra- | Z3mawiajacy nie wyraza zgody na zmia:)nq § 6 ust. 1 pkt
zi zgodg¢ na obnizenie kar umownych za zwloke¢ w dostar- 13. W ocen.le’Zamaw.la]qcego stg\yka 2% k’ary _umownej
. i .. o . za kazdy dzien zwloki w dostawie jest wspotmierna i nie
2 | czeniu poszczegolnych partii towaru do 0,5% wartosci netto . . .
. i .. . . ma charakteru razaco wygorowanego, zwlaszcza majac
nie dostarczonej w terminie partii towaru, za kazdy rozpo- ledzi . . ‘i w d h
dzieh zwloki? na wzgledzie znaczenie ter-minowosci w dostawac
czgty dzien zwioki: produktéw leczniczych.
Dotyczy Umowa § 6 ust. 1 pkt. 1.4 Czy Zamawiajacy wyra- Zamawiajacy nie ’pl"ZG\'Vldu_]e mOdyﬁkaiJf §6 '1'15‘[. 1 pkt
zi zgode na obnizeni kar umownych za zwloke w zatatwie- 1.4. Kary za opoznienia w realizacji reklamacyl majg ha
3 . .. - . celu zdyscyplinowanie Wykonawcy i zapewnienie cia-
niu reklamacji do 0,5% warto$ci netto towaru stanowiacego L . L L .
) y ) ., . glosci dostaw. Obowiazujaca wysokos¢ kary (2% dzien-
przedmiot reklamacji, za kazdy rozpoczety dzien zwloki? N . L
nie) jest proporcjonalna do charakteru zamowienia.
o Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmian¢ sposobu obli-
Dotyczy Umowa § 6 ust. 1. pkt. 1.5 Czy Zamawiajacy Wyra- | czania kary umownej w § 6 ust. 1 pkt 1.5.
zi zgodg na obnizenie kar umownych za niedostarczenie W | Zastrzezona kara dotyczy niedostarczenia dokumentow,
4 | terminie dokumentow, o ktorych mowa w § 3 ust. 1 iust. 2 | ktérych brak moze uniemozliwi¢ realizacje obowigzkoéw
do wysokosci 0,5% warto$ci niezrealizowanej cze$ci umowy | ewidencyjno-sprawozdawczych, co moze skutkowaé
netto, za kazdy rozpoczety dzien zwtoki? konsekwencjami formalnymi po stronie Zamawiajacego.
Obecna konstrukcja zapisu jest adekwatna.
Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na wydhuzenie czasu reali-
zacji reklamacji do 96h od zgloszenia awarii w okresie trwa-
5 | nia gwarancji i dla zgloszen pogwarancyjnych dla? Czas ten Zamawiajacy wyraza zgode .
jest optymalny pod wzgledem planowania prac serwisu i
tym samym zapewnienia uslug na najwyzszym poziomie.
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na czgsciowy realizacje
6 sktadnych zamowien. W przypadku niewystarczajacych Zamawiajacy wyraza zgode .

stanéw magazynowych Zapewni to Zamawiajacemu cig-
glo$¢ pracy bloku i przeprowadzania procedur medycznych
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Dotyczy Umowa § 2 ust. 9 Biorac pod uwagg termin obo-
wigzywania przysztej umowy a takze sukcesywny charakter
dostaw czeSciowych, czyli ze Zamawiajacy nie przewiduje Zamawiajacy nie wyraza zgody, wymaga zgodnie z zapi-
7 | koniecznosci dluzszego przechowywania zaméwionych sami umowy § 2 ust. 9

produktow, prosimy o wyrazenie zgody na dostawe wyro-
bow z terminem waznosci nie krotszym niz 9 miesigey li-
czac od daty dostawy?

2. Zamawiajacy modyfikuje zatacznik nr 1 — formularz oferty , poprzez zmiang :

pkt. 4. Oferuje¢ czas realizacji reklamacji w terminie do godzin (maksymalnie 96 h) od dnia ztoZenia reklamacji.

— w zalgczeniu zmodyfikowany zalacznik.

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 PKO BP SA I O/LODZ 44102033520000180203188067

) 2
\pRs)

150 3001



mailto:szpital@kopernik.lodz.pl

