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ODPOWIEDZ| NA PYTANIA

Dotyczy: dostawy materiatéw szewnych dla Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii
i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi.

Pyt. nr 1:
WZOR UMOWY

1) Prosimy o wskazanie, czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na usuniecie §3 ust. 4 wzoru umowy

Wykonawca nadmienia, iz stosowanie wymaganego monitoringu warunkdw transportu stanowi rozwigzanie
niestandardowe, niewymagalne prawnie wobec dystrybutoréw oraz, co szczegdlnie istotne, nieuzasadnione w
przypadku wyrobdw medycznych, ktére moga by¢ transportowane w temperaturach, ktérych przekroczenie
jest w wielu przypadkach niemozliwe (np. w sytuacji, gdy zgodnie z informacjami od producenta transport
wyrobéw moze nastgpi¢ w temperaturze od — 60 stopni Celsjusza do + 60 stopni Celsjusza). Ponadto,
Wykonawca moze stosowac inne rozwigzania w zakresie kontroli temperatury transportu — a nie wytgcznie
rozwigzania zakfadajgce sporzgdzenie wydruku temperatury transportu (np. loggery informujgce wylacznie o
przekroczeniu wymaganych temperatur).

Odp. nr 1:

Zamawiajacy nie wyraZa zgody na usuniecie §3 ust. 4 wzoru umowy. Jednoczesnie Zamawiajacy wyjasnia, ze
stosowanie loggeréw informujgcych wylacznie o przekroczeniu wymaganych temperatur, jest zgodne z
§3 ust. 4 wzoru umowy tj.: ,(..) lub_udokumentowanie odpowiedniej temperatury w transporcie poprzez
odczyt wydrukéw z rejestratora temperatury / elektronicznego potwierdzenia prawidtowosci warunkow

transportu.”

Pyt. nr 2:
WzOR UMOWY

2) Prosimy o wskazanie, czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na przekazywanie faktur za posrednictwem Platformy
Elektronicznego Fakturowania.

Odp. nr 2:
Zamawiajacy wyjasnia, ze taka mozliwos¢ zostata przewidziana w § 4 ust. 8 wzoru umowy.

Pyt. nr 3:
WzOR UMOWY

3) W przypadku akceptacji zmiany, o ktérej mowa w pkt 2 — czy Zamawiajacy wyrazi zgode na modyfikacje
§2 ust. 6 wzoru umowy i nadanie mu nastepujgcego brzmienia:
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.6.Wykonawca dostarczy zamdwiony towar nowy, wolny od wad fizycznych i prawnych, do Apteki Szpitalnej
lub wskazanego na zamowieniu magazynu aptecznego Wojewoddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum
Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi przy ul. Pabianickiej 62 w todzi, w dzieri roboczy w
godzinach 8.00 — 14.00, oryginalnie zapakowany, wraz z oryginatem faktury i dwoma jej kopiami pozwalajgcym
Zamawiajagcemu przyjgé do magazynu {a w przypadku faktur przekazywanych za posrednictwem Platformy
Elektronicznego Fakturowania — wraz z innymi dokumentami pozwalajgcymi Zamawiajgcemu przyjac towar do
magazynu), w zgodzie z obowigzujacym prawem, przedmiot danej dostawy.

QOdp. nr 3:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na modyfikacje §2 ust. 6 wzoru umowy zgodnie z wyjasnieniami w odpowiedzi
na pytanie nr 2.
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