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ODPOWIEDZI NA PYTANIA I MODYFIKACJA FORMULARZA OFERTY 

  

Dotyczy: dostawy produktów leczniczych - szczepionki 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 

W związku z faktem, że dostęp do szczepień przeznaczonych dla 

pacjentów objętych programem B.157 realizowany jest przez 

Wykonawcę w ramach programów wsparcia pacjentów (PSP), a 

warunkiem uzyskania preferencyjnych cen jest składanie zamówień 

na dedykowanych formularzach PSP (wypełnianych przez lekarza, 

a następnie przekazywanych przez aptekę do Wykonawcy), 

uprzejmie zwracamy się z prośbą o potwierdzenie, że Zamawiający 

w ramach zamówień objętych Zapytaniem nr APT/24/2026 będzie 

składał zamówienia z wykorzystaniem wskazanych formularzy 

PSP. 

Zamawiający potwierdza. 

2 

 

Zgodnie z pkt. 3 załącznika nr 1 do zapytania ofertowego, tj. 

formularza oferty Zamawiający wymaga zaoferowania czasu 

realizacji dostawy w terminie do 24 godzin od dnia złożenia 

zamówienia. W związku z powyższym zwracamy się z wnioskiem 

o zmianę zapisu w pkt. 3 Formularza oferty w sposób następujący: 

„Oferuję czas realizacji dostawy do 3 dni roboczych od dnia 

wysłania prawidłowo wypełnionego formularza zamówienia”. 

 

 

 

Zamawiający wyraża zgodę i jednocześnie modyfikuje 

załącznik nr 1 – formularz oferty. 

 

 

 

 

 

2. Zamawiający modyfikuje załącznik nr 1 – formularz oferty , poprzez zmianę: 

 

⎯ pkt.3. - wydłużenie terminu dostawy do 3 dni roboczych od daty złożenia zamówienia. 

 

⎯ Zmodyfikowany formularz oferty – w załączeniu. 
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