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Łódź, dn. 03.04.2025r.              Nr sprawy: APT / 27/ 2025 

 

ODPOWIEDZI NA PYTANIA I MODYFIKACJA OPISU PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA  

 

Dotyczy: dostawy produktów leczniczych dla Wojewódzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i 

Traumatologii im. M. Kopernika w Łodzi. 

 

1. W toku prowadzonego postępowania, do Zamawiającego wpłynęły następujące pytania: 
 

L.P. PYTANIE ODPOWIEDŹ 

1 

Pytanie nr 1 

1. wykreślenie ze wzoru umowy zapisów odnoszących się do ustawy refundacyj-

nej z: 

-  §1 punkt 6 „…a także z zastrzeżeniem, że ceny jednostkowe poszczególnych 

pozycji asortymentowych określonych w załączniku nr 1, do których mają zasto-

sowanie przepisy ustawy z dnia 12 maja 2011r o refundacji leków, środków spo-

żywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych 

w dacie ich dostawy nie mogą być wyższe, niż ceny ustalone zgodnie z art. 9 ust. 

1 i 2 ustawy refundacyjnej.” Oraz  

- §2 punkt 11 „W czasie trwania umowy przetargowej Zamawiający wymaga 

preparatów refundowanych zgodnie z obwieszczeniem Ministra Zdrowia w spra-

wie wykazu leków refundowanych, środków spożywczych specjalnego przezna-

czenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych na dzień złożenia zamówienia, 

oraz ma prawo odmówić przyjęcia preparatu nierefundowanego przez NFZ i 

obciążyć Wykonawcę wartością wynikającą z zakupu zastępczego w innej hur-

towni.” 

 

Obecnie leki zawierające frukwintynib nie znajdują się w obwieszczeniu Ministra 

Zdrowia w sprawie wykazu leków refundowanych, środków spożywczych spe-

cjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych.   

 

Zamawiający zmodyfikował 

załącznik nr 4 

 

 

2 

Pytanie nr 2 

Wnosimy o pozostawienie pustego pola we wzorze umowy w §5 punkt 1 oraz 2 

dotyczący wymiany lub dostawy towaru pełnowartościowego. W Formularzu 

ofertowym Zamawiający wskazał możliwość realizacji obowiązku reklamacyjne-

go w terminie do 48 godzin. 

 

 

 

Zamawiający zmodyfikował 

załącznik nr 4 

 

 

2. Zamawiający modyfikuje załącznik nr 4 – wzór umowy, w załączeniu zmodyfikowany załącznik. 
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