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Wojewaodzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii

L I Traumatologii im. M. Kopernika w todzi
KOPE R N l K Dziat Aparatury Medycznej
Kierownik tel. 042 689 53 94

Biuro tel. 042 689 53 95 fax. 42 689 53 96

e-mail: aparatura.medyczna@kopernik.lodz.pl

tddz, dnia 16.04.2026r.

Nr sprawy: 01/AP/2026

Odpowiedzi na pytania:

Dotyczy: Postgpowanie o zamowienia publiczne, w trybie zapytania ofertowego w sprawie: ,Ustuga 24
miesigcznej pogwarancyjnej obstugi serwisowej aparatdéw do szybkiej diagnostyki mikrobiologiczne;j
metoda MALDI TOF typ MS PRIME o sn ESO0306 oraz analizatora do posiewu krwi typ BacTAlert Virtuo
0 sn VRTA-01946 dla Wojewodzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im.
M. Kopernika w todzi.

Pytania do Umowy
Pytanie 1:

§2 ust. 2 lit.a — Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na wydfuzenie terminu przewidzianego na diagnostyke
sprzetu do 48 godzin w dni robocze liczgc od daty pisemnego zgtoszenia przez Zamawiajgcego?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiane zapisow.

Pytania do zapytania ofertowego:
Pytanie 1.

Czy Zamawiajacy wyraza zgode na zatgczenie do oferty imiennych oswiadczern potwierdzajacych
przeszkolenie serwisantdw przez producenta wskazanego sprzetu w jezyku angielskim na ktdrym
podana jest nazwa aparatu i nazwisko osoby przeszkolonej przez producenta?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody. Oswiadczenia imienne musza by¢ przettumaczone na jezyk polski.
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