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Dotyczy: udzielenia odpowiedzi na zapytania, ktére wplynety 26.02.2026 r. w konkursie ofert
poprzedzajagcym zawarcie uméw na wykonywanie badan laboratoryjnych w zakresie hematologii,
koagulologii, immunologii klinicznej, alergologii, biologii molekularnej, diagnostyki infekcji
i genetyki cztowieka dla pacjentow Wojewoddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii
i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi..

Nr sprawy: 2026/09/NO

Zapytanie 1.
Czy Udzielajgcy zamoéwienia zgodzi sie zmieni¢ zapis § 2 ust. 2 projektu umowy tak, aby okresy
wypowiedzenia byty réwne dla obydwu Stron?

Odpowiedz:
Udzielajacy Zamdéwienia nie wyraza zgody na zmiane zapisu § 2 ust. 2 projektu umowy.

Zapytanie 2.

Czy Udzielajgcy zamoéwienia zgodzi sie na zmiane § 5 ust. 1 projektu umowy, tak, aby kara
za odstgpienie do umowy zmniejszata sie proporcjonalnie wraz z uptywem okresu obowigzywania
umowy poprzez przyjecie ponizszego brzmienia:

W przypadku odstgpienia od umowy przez ktérgkolwiek ze stron z przyczyn lezgcych po stronie
Przyjmujgcego zaméwienie, Udzielajgcy zaméwienie ma prawo obcigzy¢ Przyjmujgcego zamdéwienie
karg umowng obliczong wedfug wzoru: X/36*Y, gdzie X oznacza liczbe petnych miesiecy
kalendarzowych, ktére pozostaty do korica okresu trwania umowy, okre$lonego w § 2 ust. 1 niniejszej
umowy, 36 to czas trwania niniejszej umowy okreslony w miesigcach kalendarzowych, a Y to kwota [...]
zt (odpowiadajgca 10% kwoty brutto okre$lonej w § 1 ust. 5 niniejszej umowy).”

Odpowiedz:
Udzielajacy Zamowienia nie wyraza zgody na zmiang zapisu § 5 ust 1 projektu umowy.
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