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 Wojewódzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii  

i Traumatologii im. M. Kopernika w Łodzi  

DZIAŁ ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH 

tel. 042 689 5910, 689 5911, 689 5912, 689 5818, 689 5404 ,689 5819, fax.: 42 689 59 04  

e-mail: przetargi@kopernik.lodz.pl  

 

 
EZ.28.96.2328.2022.OK                                                                            Łódź, dnia  13.12.2022r. 

Numer sprawy: EZ.28.96.2022 
 
 

Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę produktów 
farmaceutycznych dla Wojewódzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii  
i Traumatologii w Łodzi prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego  
o wartości powyżej 10 000 000 Euro. 

 
    

MODYFIKACJA ORAZ ODPOWIEDZI NA PYTANIA 

 
Zgodnie z dyspozycją art. 135 ust. 2, 6 oraz 137 ust. 1, 2 ustawy z dnia 11 września 2019 roku. Prawo 
zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2022r. poz. 1710) przekazujemy Państwu odpowiedzi na pytania oraz 
zmianę treści SWZ w postępowaniu o udzielenie przedmiotowego zamówienia publicznego. 
 
 

1. W toku postępowania zostały zadane następujące pytania: 

 
Pytanie nr 1 
dotyczy zapisów we Wzorze Umowy 
prosimy o dołożenie § do Umowy [utylizacja] : 
Zamawiający i Wykonawca zobowiązują się do prowadzenia procesu utylizacji zużytych fiolek i 
opakowań po Produkcie Spinraza zgodnie z niżej opisanymi zasadami: 

1. Zamawiający dokonuje utylizacji zużytych fiolek, opakowań i ulotek Produktu WYŁĄCZNIE po 
uzyskaniu zlecenia od Wykonawcy, na podstawie przesłanego protokołu zużycia/utylizacji 
załącznik nr 1 część A 
2. Utylizacja zużytych fiolek, opakowań i ulotek Produktu nastąpi zgodnie z wewnętrzną 
procedurą utylizacyjną Zamawiającego 
3. Zamawiający potwierdza Wykonawcy przekazanie odpadów do utylizacji w protokole 
utylizacyjnym załącznik nr 1 część B 

4. Z ramienia Zamawiającego osobą odpowiedzialną za prawidłowe przeprowadzenie procesu 
utylizacji jest (Pielęgniarka Oddz. Neurologii) ……………………, Numer telefonu …………………….., 
adres e-mail ………………………………….. i ……………………………….., numer telefonu 

……………………………, adres e-mail …………………………………… 
Odpowiedź: 
Zamawiający wyraża zgodę i modyfikuje wzór umowy.  Zmodyfikowany wzór umowy w załączeniu. 
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