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Łódź, dn. 05.05.2023 r. 

 

KBL/1/2023 
KONKURS OFERT W ZAKRESIE REALIZACJI BADAŃ DIAGNOSTYCZNYCH – 

LABORATORYJNYCH I GENETYCZNYCH DLA INSTYTUTU „CZMP” 

Szanowni Państwo, 

 
I. W związku z pytaniami dotyczącymi przedmiotowego postępowania Zamawiający wyjaśnia, co następuje: 

 

Pytanie nr 1:  
W związku z zapisem projektu Umowy: 

§3  
SZCZEGÓŁOWE WARUNKI WYKONYWANIA ZOBOWIĄZANIA  

1. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do :  

…. 
14) dokonania integracji z posiadanym przez Zamawiającego szpitalnym system informatycznym (HIS) – Clininet 

produkcji CompuGroup Medical Polska Sp. z o.o.  
 

Uprzejmie proszę o wskazanie w jakim maksymalnym terminie od podpisania Umowy należy dokonać integracji 

systemów informatycznych. 
Odpowiedź: Zamawiający wyjaśnia, iż wymaga dokonania integracji z posiadanym 

przez Zamawiającego szpitalnym system informatycznym (HIS) – Clininet produkcji CompuGroup 
Medical Polska Sp. z o.o. w terminie 30 dni od dnia zawarcia umowy. 

 
Pytanie nr 2:  

Czy Zamawiający wyraża zgodę, aby odbiór materiału odbywał się od poniedziałku do piątku w godzinach 8:30-

9:00? 
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę, aby odbiór materiału odbywał się od poniedziałku do piątku 

w godzinach 8:30-9:00, jednak nie wprowadza takiego wymagania. 
 

W związku z powyższymi odpowiedziami zmianie ulega treść: 

 
- Regulaminu w zakresie: 

 

§ 5  ust. 16 – Było: 

16. Koperta powinna być opisana w następujący sposób: 

1. dokładna nazwa i adres Zamawiającego  

2. nazwa / firma Oferenta wraz z dokładnym adresem i numerem telefonu 

(dopuszcza się odcisk pieczęci); 

3. z napisem: KBL/1/2023 - Konkurs ofert w zakresie realizacji badań diagnostycznych – 

laboratoryjnych i genetycznych dla Instytutu „CZMP” 

4. z napisem: „Nie otwierać przed: 09.05.2023 r. godz. 10:15” 

§ 5  ust. 16 – Jest: 

16. Koperta powinna być opisana w następujący sposób: 

1. dokładna nazwa i adres Zamawiającego  

2. nazwa / firma Oferenta wraz z dokładnym adresem i numerem telefonu 

(dopuszcza się odcisk pieczęci); 

3. z napisem: KBL/1/2023 - Konkurs ofert w zakresie realizacji badań diagnostycznych – 

laboratoryjnych i genetycznych dla Instytutu „CZMP” 

4. z napisem: „Nie otwierać przed: 10.05.2023 r. godz. 10:15” 
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§ 7  ust. 1 – Było: 

1. Ofertę należy złożyć w Samodzielnej Sekcji Zamówień Publicznych Instytutu „Centrum Zdrowia 
Matki Polki”, 93-338 Łódź ul. Rzgowska 281/289, pawilon „A” (Ginekologiczno-Położniczy), poziom „0”, pok. 

Nr 15 do dnia 09.05.2023 r. do godz. 10:00 

§ 7  ust. 1 – Jest: 

1. Ofertę należy złożyć w Samodzielnej Sekcji Zamówień Publicznych Instytutu „Centrum Zdrowia 

Matki Polki”, 93-338 Łódź ul. Rzgowska 281/289, pawilon „A” (Ginekologiczno-Położniczy), poziom „0”, pok. 

Nr 15 do dnia 10.05.2023 r. do godz. 10:00 

 

§ 8  ust. 1 – Było: 

1. Otwarcie ofert nastąpi w Samodzielnej Sekcji Zamówień Publicznych Instytutu „Centrum Zdrowia 

Matki Polki”, 93-338 Łódź ul. Rzgowska 281/289, pawilon „A” (Ginekologiczno-Położniczy), poziom „0”, pok. 

Nr 15 w dniu 09.05.2023 r. o godz. 10:15 

§ 8  ust. 1 – Jest: 

1. Otwarcie ofert nastąpi w Samodzielnej Sekcji Zamówień Publicznych Instytutu „Centrum Zdrowia 
Matki Polki”, 93-338 Łódź ul. Rzgowska 281/289, pawilon „A” (Ginekologiczno-Położniczy), poziom „0”, pok. 

Nr 15 w dniu 10.05.2023 r. o godz. 10:15 

 

- Ogłoszenia w zakresie pkt 3: 

Było: 

3. Ofertę należy złożyć w Samodzielnej Sekcji Zamówień Publicznych Instytutu „Centrum Zdrowia 

Matki Polki”, 93-338 Łódź, ul. Rzgowska 281/289, pawilon „A” (Ginekologiczno-Położniczy), poziom „0”, pok. 

Nr 15 do dnia 09.05.2023 r. do godz. 10:00 

Jest: 

3. Ofertę należy złożyć w Samodzielnej Sekcji Zamówień Publicznych Instytutu „Centrum Zdrowia 

Matki Polki”, 93-338 Łódź, ul. Rzgowska 281/289, pawilon „A” (Ginekologiczno-Położniczy), poziom „0”, pok. 

Nr 15 do dnia 10.05.2023 r. do godz. 10:00 

 

Integralnym załącznikiem do niniejszych odpowiedzi jest: 

• Wzór umowy – Załącznik nr 3 do Regulaminu - zmieniony 
 
 

Wersja elektroniczna dokumentu. 
Dokument podpisany w oryginale z upoważnienia Dyrektora Instytutu  
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