Wojewodzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii

i tel. 042 689 50 10
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s o :{ﬁf e i Traumatologii im. M. Kopernika w Lodzi @

1.6dz, dnia 13 sierpnia 2025 r.
NO.070.142.5.2025.KS

Komisja Konkursowa
Wojewodzkie Wielospecjalistyczne
Centrum Onkologii i Traumatologii
im. M. Kopernika w Lodzi

Dotyczy: udzielania odpowiedzi na zapytanie z dnia 12.08.2025 r. oraz z 13.08.2025 r. do
konkursu ofert, ktorego przedmiotem jest Swiadczenie ushug lekarskich w zakresie
specjalistycznej diagnostyki patomorfologicznej i molekularnej materialow tkankowych
pobranych z ptuc na potrzeby Lung Cancer Unit na rzecz pacjentdéw Wojewodzkiego
Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii 1 Traumatologii im. M. Kopernika w Lodzi. (nr
sprawy 2025/43/NO).

Pytania:

1. Dotyczy: Zalgcznika ,,Szczegdtowe Warunki Konkursu: § 3 ust. 3, pkt. p. Czy przez
dostarczenie jednorazowych pojemnikow na material tkankowy zawierajacych 10%
zbuforowang formaline, Udzielajgcy zamowienia ma na mysli pojemniki o pojemnosci 70 ml?
Prosimy o doprecyzowanie.

Odpowiedz:

Przez dostarczenie jednorazowych pojemnikow na material tkankowy zawierajgcych 10%
zbuforowangq formaling rozumie si¢ pojemniki o pojemnosci 50 ml.

2. Prosimy o doprecyzowanie jaki rodzaj materialow tkankowych bedzie przesylany do badan
histopatologicznych.

Odpowiedz:

Do badan histopatologicznych przesytane bedq materialy 7 biopsji, fragmenty pluc, usunigte
guzy pluc, opracowywane w ramach Lung Cancer Unit.

3. Dotyczy: Zatgcznika numer 2B do SWKO. Prosimy o dodanie badania NGS panel kliniczny
— badanie tech. NGS.
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Odpowiedz:
Udzielajgcy zamowienia nie wyraza zgody na dodanie badania spoza wskazanego zakresu.

4. Dotyczy: Zalgcznika numer 1 do umowy, pozycja 1. Prosimy o wydluzenie terminow
dostarczenia wynikow w trybie rutynowym na 12 dni roboczych.

Odpowiedz:

Udzielajgcy zamowienia wyraza zgode na wydluzenie terminu do 12 dni roboczych dla trybu
rutynowego.

5. Dotyczy: Zalacznika nr 1 do umowy, pozycja 4,5,6,7. Prosimy o wydluzenie terminow
dostarczenia wynikow w trybie rutynowym na 12 dni roboczych.

Odpowiedz:

Udzielajgcy zamowienia wyraza zgode na wydluzenie terminu do 12 dni roboczych dla trybu
J 4 S0a¢ 4 A i
rutynowego.

6. Dotyczy: Zatacznika nr 1 do umowy, pozycja 4,5,6,7. Prosimy o wydtuzenie wynikow trybie
cito na 10 dni roboczych.

Odpowiedz:

Udzielajgcy zamowienia wyraZa zgode na wydluzenie terminu do 10 dni roboczych dla trybu
cito.

7. Dotyczy: Zalacznika nr 1 do SWKO ,,Projekt umowy” §3 ust. 14. Prosimy o wykreslenie
zapisu.

Odpowiedz:
Udzielajgcy zamowienia nie wyraza zgody na wykreslenie zapisu §3 ust. 14 projektu umowy.

8. Dotyczy: Zatacznika numer 1 do SWKO ,,Projekt umowy” §9 ust. 4. Prosimy o zmiane
terminu zaptaty faktury na 45 dni.

Udzielajgcy zamowienia wyraza 7eode na zmiane terminu zaplaty na 45 dni.
/ 4 godg¢ ¢
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