Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii

J o 4 A i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi &
i ¢ Dziat Aparatury Medycznej
qKOPERNlK Kierownik tel. 042 689 53 94
Biuro tel. 042 689 53 95 fax.: 042 689 53 96

email: aparatura.medyczna@kopernik.lodz.pl

Lodz, dnia 15.04.2026

Nr sprawy: 02/AP/2026

Odpowiedzi na pytania:

Dotyezy: Postgpowanie o zamoéwienie publiczne, w trybie zapytania ofertowego w sprawie:
~Pogwarancyjna obstuga serwisowa systemu stuzgcego do bramkowania oddechowego RGSC
o numerze seryjnym: HGSA0J4 dla Wojewoddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii
i Traumatologii im. M. Kopernika w Lodzi™.

Pytanie 1:
W odniesieniu do § 17 projektu Umowy:

-W ust. 2 proponujemy poprzedzenie dotychczasowego zapisu nastgpujacym zdaniem: .. Uslugi
rozliczane bedg w Okresach rozliczeniowych.” Dalsza czes¢ ustepu pozostaje bez zmian. z tym
jednak, ze uzywane tam okreslenia: ,,okresach™ i ,,okresy” powinny by¢ pisane duzg literg
zgodnie ze sposobem zdefiniowania w § 2 projektu Umowy.

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane zapiséw.

- w ust. 3 sformutowanie ,,w dniu wystawienia faktury za dany okres rozliczeniowy™ powinno
by¢ zastgpione okresleniem .,w ostatnim dniu kazdego Okresu rozliczeniowego™

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode na zmiang zapisow.
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Pytanie 2:
W odniesieniu do § 17A projektu Umowy:

- w ust. 1 pkt 1.3. proponujemy poprzedzenie dotychczasowego zapisu nastgpujacym zdaniem:
.2 zastrzezeniem postanowien pkt 1.4.” Dalsza cze$¢ punktu pozostaje bez zmian.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy zawarte we wzorze Umowy.

- wust. 1 pkt 1.4. proponujemy uzupelnienie zapisu poprzez dodanie po kropcee nastepujacych
zdan: ,,W przypadku, gdy awaria systemu KSeF ma charakter catkowity (tj. w przypadku
okreslonym w art. 106ne ust. 3 ustawy o VAT), a Wykonawca nie ma mozliwosci przekazania
faktury w formie elektronicznej. Wykonawca moze wystawi¢ fakture w formie papierowej i
dorgezy¢ jg na adres Zamawiajacego. W przypadkach opisanych w niniejszym punkcie za dzien
otrzymania faktury uznaje sie dzien jej faktycznego otrzymania przez Zamawiajgcego.”

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy zawarte we wzorze Umowy.
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