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Łódź, dn. 27.02.2026 r.        Nr sprawy: APT/13/ 2026 

 

 

ODPOWIEDZI NA PYTANIA  

 

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 

 

Dotyczy zapytania ofertowego nr 

APT.13.2026 – pakiet 1  poz.1 

Dexmedetomidum : 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na   

możliwość zaoferowania preparatów o innej 

wielkości opakowania, z odpowiednim 

przeliczeniem ilości w formularzu 

cenowym, zaokrąglając w górę do pełnych 

opakowań. 

 

 

Zamawiający dopuszcza zmianę wielkości opakowania wskazanego w 

OPZ, z zastrzeżeniem że zaoferowana wielkość opakowania jest po-

dzielna (bez ułamków) przez wielkość opakowania wskazanego w 

OPZ. 

Wykonawca jest zobowiązany odpowiednio przeliczyć ilość zamawia-

ną przez Zamawiającego na odpowiednią ilość jaka zostanie zaofero-

wana, zgodnie z wielkością oferowanego opakowania. 

Wykonawca poda wielkość oferowanego opakowania i przeliczy od-

powiednio ilości. 

Zamawiający wymaga, aby zaoferowana ilość opakowań była po prze-

liczeniu tożsama z wymaganą ilością podaną przez Zamawiającego. 

Oferta złożona bez zastosowania się do powyższych wskazań podlegać 

będzie odrzuceniu. 
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