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Dotyczy: udzielenia odpowiedzi na zapytania z dnia 18.03.2026 r. w konkursie ofert
poprzedzajgcym zawarcie umoéw na wykonywanie badan laboratoryjnych w zakresie
toksykologii medycznej dla pacjentéw Wojewddzkiego Wielospecijalistycznego Centrum
Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi.

Nr sprawy: 2026/10/1/NO

Zapytanie 1.
Dot. Zatacznika nr 2B do SWKO i Zatgcznika nr 1 do Umowy

W pozycji nr 69 - Oznaczenie iloSciowe olanzapiny w surowicy (metodg referencyjng LC-
MS/MS) - prosimy o zmiane z surowicy na osocze.

W ponizszych pozycjach wkradty sie literéwki w nazewnictwie badan:

Lp. 102 — Oznaczenie ilosciowe loksolamidu w surowicy (metodg referencyjng LC-MS/MS) -
powinno by¢ lakosamidu

Lp. 104 — Oznaczenie ilosciowe etokusymidu w surowicy (metodg referencyjng LC-
MS/MS) - powinno by¢ etosuksymidu

Lp. 109 — Oznaczenie ilosciowe tiagabainy w surowicy (metodg referencyjng LC-MS/MS) -
powinno by¢ tiagabiny

Lp. 133 - Oznaczenie iloSciowe oksymorfiny w moczu (metodg referencyjng LC-MS/MS) (*)
— powinno by¢ oksymorfonu

Lp. 135 - Oznaczenie ilosciowe noemeperidiny w moczu (metodg referencyjng LC-
MS/MS) (*) — powinno by¢ normeperidiny

Odpowiedz:

Udzielajgcy zaméwienia dokonat modyfikacji Zatgcznikéw.
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Zapytanie 2.

Prosba o zmiane zapiséw w Zatgczniku numer 2B do SWKO - zatgcznik do formularza
oferfowego.

Propozycja zmiany w oszacowanym ,Maksymalnym czasie wykonania badania od momentu
odebrania materiatu do badan” i "Czasie wykonania badania cito od momentu odebrania
materiatu do badan"

Odpowiedz:

Udzielajgcy zaméwienia cze$ciowo wyraza zgode na proponowane zmiany czaséw wykonania
badan i zmodyfikuje zapisy w tym zakresie na Zatgczniku numer 2B do SWKO
oraz w Zatgczniku nr 1 do Umowy.

Z-ca Przewodniczacej
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