WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
im. M. Kopernika w Lodzi

A mm ' Dzial Zaméwieh Publicznych
Tel. (042) 689 59 10
OPERNIK Tel. (042) 689 59 12
Tel. / fax. (042) 689 54 09
EZ /263 /186 /pa?;.z/zm 4 L6z, dnia 4203.2014r.

Nr sprawy 186/IP/13

dotyczy: Postepowanie o udzelenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
' nieograniczonego © wartosci powyze] 10 000 000 EURO na dostawe produkidw
farmaceutycznych dia Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w todzi.

" MODYFIKACJA TRESCI SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

~Igodnie z art. 38 ust. 4, é ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamowienh publicznych (1. Dz. U. z
109.08.2013r, poz. 907 tekst jednolity z pdin. zm.) Zamawiajqcy dokonuje zmiany tredci specyfikacii

. istotnych warunkéw zamdwienia, Dokonang zmiane Zamawidjqey niezwtocznie Zamieszcza na stronie
internetowej, na ktére] udostepniona jest Specyfikacja Istotnych Warunkow Zamdwienia.

l. Zamawicjacy dokonuje modyfikacji Specyfikacii Istotnych Warunkow Zamowienia poprzez zmiang w

zatgczniku nr 2 w zakresie nize] wymienionych pakietdw:

Imatinib - zarejestrowany i refundowany zgodnie z aktualnym
obwieszczeniem Ministra Zdrowia w sprawie wykazu

1 |refundowanych lekéw, srodkdw spozywezych specjalnego tabletki / kapsutki 400 mg 30 tabl./ kaps. op 800
przeznaczenia tywieniowego araz wyrobéw medyceznych . Zgodnie
z zatgcanikiem B.

Imatinib - zarejesirowany i refundowany zgodnie z aktualnym
obwieszczeniem Ministra Zdrowia w sprawie wykazu

2 |refundowanych lekéw, srodkéw spoiywezych specialnego tabletki f kapsutki 100 mg 80 tabl. / kaps. op. 200
przeznaczenia tywieniowego oraz wyrehow medycznyceh | Zgodnie
z zatacznikierm B.
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WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
im. M. Kopernika w Lodzi

Dzial Zaméwien Publicznych

Tel. (042) 689 59 10

Tel. (042) 68959 12

Tel. / fax. (042) 689 54 09

Imatinik - zarejestrowany | refundowany zgodnie z aktuainym
ohwieszezeniem Ministra Zdrowia w sprawie wykazu

1 |refundowanych lekow, sradkéw spozywezych specjalnego tabletki / kapsutki 400 mg 30 tabl. / kaps. op 1700
przeznaczenia dywieniowegoe oraz wyrobdw medycznych , Zgodnie
z zatycznikiem C.

Imatinib - zarejestrowany i refundowary zgodnie z aktualnym
obwieszczeniem Ministra Zdrowia w sprawie wykazu

2 |refundowanych lekdw, Srodkdw spozywezych specjalnego tabletki / kapsuiki 100 mg &0 tabl. / kaps. op. 500
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobdw medycznych . Zgodnie
2z zalgcznikiem C.

3 1 |Calcitoninum Salmonis phyn do wstrzykiwaf | 100 Lm./mi 5amp 1 ml op 90
1 |Fendapari roztwér do 7.5mg / 0.6ml 16 amg. § - sprzyk o 24
parnux wstrzykiwah A mg /sLem B przyk. P
4
) rozrtwér do
2 |Fendaparnux wetrzykiw ot 2,.5mg / 0.5ml 10 amp. S - sprayk. ap 24
5 1 |Posacenazole rawiesind doustna |40mg/mi 1 butelka 105ml op 200

Wszyscy wykonawcy zobowigzani sg do ztozenia oferty na zmodyfikowanym zatgczniku — zmodyfikowany
zatqeznik nr 2 w zatgezeniv., Oferta ztozona bez zastosowania sie do powyiszej modyfikacii podlegac

bedzie odrzuceniu w irybie art.89 ust.1 pkt.2 jako niezgodna z frescig SIWL.

II. Ponadto Zamawiajgcy dokonuje modyfikacii Specyfikaci Istotnych Warunkdw  Zamowienia w

nastepujgcym zakresie:

e Rozdziatl VI warunki wpiaty i zwrou wadium
Zamawiajgcy zmienia na:

1. Przystepujgc do przetargu Wykonawca jest obowigzany whie$é wadium -
w wysokosci 357 478 PLN (stownie: frzysta piecdziesigt siedem ztotych czterysta siedemdziesigt osiem
ztotych 00/100).

Wadium nalezy wplacié przelewem na konto Zamawigjqcego:

PKO S.A. V O./L6dZ 78 1240 15451111 0000 1166 9960
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WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
im. M. Kopernika w todzi

Dzial Zamoéwienn Publicznych

Tel. (042) 689 59 10

Tel. {042) 689 59 12

Tel. / fax. {042) 689 54 09

do dnia sktadania ofert do godziny 10.00 z zaznaczeniem:

. Wadium na dostawy produktéw farmaceufycznych. Nr sprawy 186/7P/2013"
Wadium jest podzielone na czesci.

2. Jezeli Wykonawca skfada oferte na jeden lub wiecej pakietéw zamodwienia, obowigzany jest wniesc
wadium sumujgc poszczegolne wartosct pakietdw. tgczna kwota wadium jest sumqg kwot za

poszczegdine pakiety zamdwienia.

W zwigzku z powyiszym Wykonawca zobowinony jest wnies¢ wadium na poszczegodlne pakiety w
nastepujgcych wysokosciach:

157 080,08 PLN

187 144,00 PLN
37,80 PLN
543,11 PLN

12 673,00 PLN

L2 I SN I L O I SR

3. Oferia zostanie uznana za zabezpieczonq, jezeli frodki z tytutu wadium faktycznie wptyng na konto
Zomawiajagcego do dnia i godziny sktadania oferty. Dowdd wniesienia wadium nalezy dotgezyC do
oferty.

4. Wadium mozie by¢ wniesione w pienigdzu lub innych przewidzianych w art. 45 ust. 6 ustawy Prawo
Zaméwienh Publicznych formach. Jezeli wadium bedzie wniesione w formie gwarancji albo
poreczenia to jego oryginat musi by¢ zatgezony do oferty.

5. Wadium wnoszone w pienigdzu wptaca sie przelewem na rachunek bankowy wskazany przez
Zamawigjacego w pkt. 1.

6. Oferta nie zabezpieczona wymaganym przez ustawe wadium zostanie odrzucona.

7. Iamawiagjgcy zobowigzany jest zwrdcic wadium na warunkach okredlonych w art. 46 ust. 1, 1a, 2,1 4
ustawy Prawo Zamowieh Publicznych.

8. Wykonawca traci wadium na rzecz Zamawidjacego, jezeli zaistnieje ktdrakolwiek z przestanek
wymienionych w art. 46 ust. 4a i ust. 5 ustawy Prawo Zamdwien Publicznych.

e Rozdzial IV warunki udzialu w postepowaniu oraz opis sposobu dokonywdania oceny spetniania tych
warunkéw, podrozdzial B opis sposobu dokonania oceny spelnienic warunkéw udzialu w

postepowaniu, w punkcie:
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WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
im. M. Kopernika w t.odzi

Dzial Zamoéwien Publicznych

Tel. (042) 689 59 10

Tel. (042) 689 59 12

Tel. / fax. (042} 689 54 09

2. Posiadania wiedzy i dodwiadczeniq.

Opis sposcbu dokonania oceny tego warunku:

Za spetnienie warunku Zamawigjgey uzna wykonanie z naleytq starannoicig w okresie ostatnich 3 lat
przed dniem wszczecia postepowania 1. przed dniem ukazania sie ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym

Unii Europeiskie], min. 2 dostaw rodzajowo odpowiednich o taczne] wartoci brutto minimum :

Zamawiajgcy zmienia na:

3927 002,00 PLN

4 678 600,00 PLN
$45,00 PLN

13 577,76 PN
316 825,00 PLN

s (W M| —

oferty ziozonel w danym pakiecie wraz z potwierdzeniem ich nalezvtego wykonania.

Dla potrzeb oceny spetniania warunku okreSlonego powyzej, jesli wartosci zostang podane w walutach
innych niz PLN, Zamawigjgcy przyjmie $redni kurs PLN do tej waluty podawany przez NBP na dzien

opublikowania ogtoszenia o zamdwieniu w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskie].

5.8ytuaciji ekonomicznej i finansowej.

Opis sposobu dokonania oceny fego warunku:

Za spetnienie warunku Zamawigjgey uzna posiadanie Srodkdw finansowych lub zdolnosé kredytowq na
poziomie minimum:

Zamawiajgcy zmienia na:

—_

3927 002,00 PLN

4 678 600,00 PLN
945,00 PLN

13 577,76 PLN
316 825,00 PLN

s W N

wartoscl brutto w danym pakiecie.
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WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
im. M. Kopernika w Lodzi

Dzial Zaméwienn Publicznych

Tel. (042) 689 59 10

Tel. {042) 689 59 12

Tel. / fax. (042) 689 54 09

Dla potrzeb oceny spetiania warunku okretlonego powyzej, jesll wartosci zostang podane w walutach
innych niz PLN, Zamawigjgcy przyjmie éredni kurs PLN do tej waluty podawany przez NBP na dzief

opublikowania ogtoszenia o saméwieniu w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskie].

Zamawidjgey dokona oceny spetnienia wiw warunkéw udzatu w postepowaniuv na podstawie

o$wiadczeh oraz dokumentéw o ktorych mowa w rozdziale V niniejszej SIWL.

wykonawca moze polegac na wiedzy i doswiadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do
wykonania zamdwienia ub sdolnosciach finansowych innych podmiotéw, niezaleznie od charakteru
prawnego tqczgeych go z nim stosunkdw. Wykonawca w iakiej sytuacii zobowigzany jest udowodnic
Zamawigjgcemu, iz bedzie dysponowat  zasobami niezbednymi do realizacji zamoéwienia, w
szczegdinosci przedstawigjae w iym celu pisemne zobowiagzanie tych podmiotéw do oddania mu do

dyspozycj niezbednych zas0b6W na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamadwienia.

. Zamawiajgcy informuje, iz niniejsza modviikacia SIWZ wywiera wplyw na termin zloienia oferty.

a) Termin skladania ofert okreslony w rozdziale X pkt. 2 SIWZ

_ do dnia (3 kwietnia 2014 roku do godziny 10.00

b) Termin otwarcia ofert okreslony w rozdziale Xl pkt. 1 SIWZ

-wW dniu%kwieiniaéom roku o godzinie 11.00

c} Termin wniesienia wadium

-do dnicﬂfl kwietnia 2014 roku do godziny 10.00

Pozostale postanowienia Specyfikacii Istotnych Warunkéw Zaméwienia pozostaig bez zmian.

powaianiem

ul. Pabianicka 62, 93-513 %.6dz
SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00
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. . ZALACINIK NR 2
{placags Bmowa veykonawey) 186/IP/13

F joc do ia g i dwian i ra dostawy p! yeh dla W.S5. im. M. Kapemikd w todzl w irybie i It na

Imatinlt - 2are]estrowany i refundowany zgadnie z aktalmym

M iaw i K h N "
1 |cbutescrentem Minlted Lot v e Tablelki / kapsuki womg ateblskaps. | o a0
) )
oraz wyrobéw medyeznych . Zgodnia 2 zalgcinikiem B,
1
Imatinib - corejestrowany | refundowary zyednia z sktualnym
z [T Ministra Zdrewia w sp i tablehd f kopruki 100mg sotablskeps. | op. 200

oeaz wyrobéw medycznych . Zgodnle z zaigeanikiem B.

Imatinibi - zare|estrowany  refundowany zgodnie z aktualnym

T et rockin Ti“:““m"""'” prawie wy h Iablafki / kapsutki admg 30 kb, / kaps. ap 1700
oraz wyrobow medycznych. Zgodaie 2 zatacznikdom C.
2
fmatinih - zarajestrowany i refundowany zgodwie z aktualhym
7 |t il 2 Zdrowia w s e " | et o 100mg sotabl kags, | op %0

rag wyrobdw medycznych . Zgodnie 2 zalgcznikiem C.

Cocitorinum Salmonis phyn do witrzykiwet | 106 [ /mil Samp 1ml op 80

w

" rezhwdr do

. 1 {Fondoparinux e fwath 7.5mgf0.8ml 0 amp. S - 1pryi op 3
) raztesr do

2 |Fondaparinux v 28 mg 7 0.5ml 10amp.5-spravk. | op 24

zawiating dousina

1. Ofervjemy fenin plotncici za wykonanie ketdorazowe] destawy fmin. 50 dalj ... .. cni od drila dorgczenia (gktury do sisdaby Iomawigjgeego.

2. Oferjamy lerin reclzaci dostowy w ciqgu fmax. 24 h godz] . ... ad cinia ztofenia pisemnego zamdwienla na nr fmar podany porize].

3. Cfendemy termin woinoscl produktdw ... (min 12m-cy]
4. Osobqg upowaniong do podpisunid umowy [est
5. Igtoweria nalezy sktodad na numer faksy o el

Ofwladczamy, fe:

Q. lapomalmy sie zs Specyikaciq lsteinyeh Warunkéw Taméwienla [SIWZ] i nig whnosimy do nle] zastrzezedn.

b, GCiwicdezamy, ia reid fotone] oferly jest 2godnd Zwymogam] SINT.

& Akcepluiemy w catolci | Dez zastzeliel warunki UMcwy ZGwarte we WZorrs - zat. or 7 orar zobowiqaieny sle w przvpadku wybory nasze] oferty do zawarcio umawy w akim kezialcie.
d.  Uwiamy sl za zwicganych mintejszq ofsrtq na czas wskazany w Siw.

e. Posadamy wystarczaiqeq ilesé oferowanego pradukiu porwalcigeg zcherpieczyé wymagang prrer Zamawiciacego Aosc.



