WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
im. M. Kopernika w Lodzi

Dziat Zaméwieni Publicznych

Tel. (042) 689 59 11

Tel. {042) 689 54 04

Fax. (042) 689 54 09

EZ / 263 / 53 /3£5/2014 | L6, dniaud204.2014r,
Nr sprawy 53/7P/14

dotyczy: Postepowanie o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w  trybie
przetargu nieograniczonego o wartoéci powyze] 10 000 000 EURC na dostawe
produktéw farmaceutycznych dia Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M.
Kopernika w todzi.

LEUNEC L MODYFIKACJA TRESCI SPECYFIKACI ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

~ Igodnie z art. 38 ust. 4, 6 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamowiet publicznych (fj. Dz. U. z

;- 09.08.2013r. poz. 907 tekst jednolity z pézn. zm.) Zamawigjqcy dokonuje zmiany tresci specyfikaci

~istotnych warunkow zaméwienia. Dokonang zmiang Zamawiajgcy niezwtocznie zamieszcza na
stronie internetowey, na ktérej udostepniona jest Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamdwienia.

-~ L. Zamawidgjacy dokonuje modyfikaciji Specyfikaciji Istotnych Warunkéw Zaméwienia polegajgcej

na naniesieniv zmian w zatgezniku nr 2, #].:

a) zmiane opisu pozycii w pakiecie nr 2

Vinorelbinum - refundowany zgodnie z
Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia na koncentrat

dzieth ogtoszenia w catym zakresie do
1 wskazan (niedrobnokomaérkowy rak | sporzgdzanic| 10 mg/ml | 10*amp. 1ml | op. 230
ptuc stopnia lll, IV, Il B; przerzutowy rak | roztworu do
piersi w monoterapii i schematach infuzji

wielolekowych)

Vinorelbinum - refundowany zgodnie z
Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia na koncenirat

dzieh ogtoszenia w catym zakresie do
20| rwskazan {niedrobnokomérkowy rak | sporzgdzania; 10 mg/ml | 10*amp.5ml { ob. 320
ptuc stopnia lll, IV, Il B; przerzutowy rak | roztworu do
piersi w monoterapii | schematach infuzji
~wielolekowych)

b) usuniecie z pakietu nr 1 pozycii 18 i utworzenie nowego pakiefu nr 7

1 | Kdlii gluconas syrop 312mg/ml | 1 but. 150 mi | op. 64

=—zmodyfikowany zatgcznik nr 2 w zalaczeniu do niniejszego pisma.

ul. Pabianicka 62, 93-513 £6dz - -
SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00
e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl, http://www.kopernik.lodz.pl
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WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
im. M. Kopernika w Lodzi

Dziat Zamowieri ‘Publicznych

Tel. (042) 689 59 11

Tel. (042) 689 54 04

Fax. (042) 689 54 09

Wsﬁﬁéy wykonawcy zobowigzani sq do ztozenia oferty na zmodyfikowanym zatgczniku, Oferta
ztozona bez zastosowania si¢ do powyiszej modyfikacji podiegaé bedzie odrzuceniv w trybie

art.89 ust.1 pkt.2 jako niezgodna z treéciqg SIWZ.

. Ponadto Zamawidjgcy dokonuje modyfikacji Specyflkoql Istotnych Worunkow Zamowienia w

nastepujgeym zakresie:
~ » Rozdziat VI warunki wplaty | zwrotu wadium
o Zamawiajgcy zmienia na:

©.. 1. Przystepujge do przetargu Wykonawca jest obow1qzcmy whies$c wcdmm e
w wysoko$ci 23 262.00 PLN (stownie: dwadziescia trzy tysiqce dwietcie szescdmeanf dwa ztote
00/100}. o

- Wadium nalezy wptacic przelewem na konto Zamawiqjgcegos 35 2 o o = o
PKO 5.A. V O./L6dZ 78 1240 15451111 0000 1166 9960
do dnia sktadania ofert do godziny 10.00 z zoznaczeﬁiem: L
»Wadium na dostawy produkiéw farmaceutycznych. Nr spraw&/ 53/:2"_}?{2':0"14"’
Wadium jest podzielone na czesci.
"2, cJézeli Wykonawca skfada oferte na jeden lub wigce] pakietéw z zamomenlc: oboquzcmy jest
- wnie$¢ wadium sumujge poszczegdine wartoici pakietdw. tqcznca kwota wadium jest sumg

-kwot za poszezegdine pakiety zamaowienia.

LW ozwigzku z powyiszym Wykonawca zobowigzany jest | whsesc wodlum no pOSZCZeQOEF'e
i "pctkfefy W nosfgpu}qcych WySOkOSC[CICh 7

12 137.00 PLN:
B
U 4442100 PEN PR vE e R m
_S56800PEN.} -
____376.00PLN |
g 0PN

7 12.00 PLN

Potltinielo ol Pabianicka 62, 93-513 Lédz
SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00
1 e=maily szpital@Kopernikilodz.pl; hitp://www. kopermk.lodz pl SR NN
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WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
im. M. Kopernika w Lodzi

Dzial Zaméwieri Publicznych

Tel. (042) 689 59 11

Tel. (042) 689 54 04

Fax. (042} 689 54 09

3. Oferta zostanie uznang za zubezpleczonq jezeli srodki z tytutu wadium faktycznie wptyng na
konto Zamawiajgcego do dnia | godziny sktadania oferty. Dowdd wniesienia wadium nalezy
dotqczyC do oferty.

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

5. Wadium wnoszone w pieniqdzu wptaca sie przelewem na rachunek bankowy wskazany przez
Zamawidjgcego w pkt. 1.

é. Oferta nie zabezpieczona wymaganym przez ustawe wadium zosianie odrzucona.

7. IZamawigjgcy zobowigzany jest zwrécic wadium na warunkach okreslonych w art. 46 ust. 1,
1a, 2,1 4 ustawy Prawo Zamowien Publicznych.

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

Rozdzial! IV warunki udzialu w postepowaniv oraz opis sposobu dokonywania oceny
spetniania tych warunkéw, podrozdzial B opis sposobu dokonania oceny spelnienia

warunkdéw vdziafu w postepowaniu, w punkcie:

2, Posiadania wiedyldoswmdczema :

Cpis sposobu dokonc:nlo oceny ’rego wcrunku

Fie spe’rmenle warunku Zamawquey uzna wykoname z nalezy’rq s’rc:rcnnoscnq w okresie os’ru’m:ch-':-}' S T

Urzedowym Unii Europejsklej mm 2 dos‘row rodzajowo odpowaedmch 0 +aczne| warfosci bru’r’ro.iﬂ_rljr‘_ﬂ ;

minimum :

Zamawiajqcy zmienia na:

' 303 426 PIN

: ul.. Pabianicka 62, 93-513 Lodz T

SEIGQETARIAT tel (42) 689 50 10/fax (42) 689.50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00 -
Co . ‘ Kopernik:lodz.pl, http://www. kopernik.lodz.pl - = 5
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WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
im. M. Kopernika w Lodzi

Dziat Zaméwienn Publicznych

Tel. (042) 689 59 11

Tel. (042) 689 54 04

Fax. (042) 689 54 09

4 14 200 PLN
S 9 398 PIN
6 165 PLN
/ 291 PIN

oferty ztoone] w danym pakiecie wraz z potwierdzeniem ich naleivteqo wykonganiaq.

Dla potrzeb oceny spetniania warunku okredlonege powyzej, jesli wartosci zostang podane w
wailutach innych niz PLN, Zamawidgjgcy przyimie §redni kurs PLN do tej waluty podawany przez

NBP na dzief opublikowania ogtoszenia o zamdéwieniu w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej.

5.8ytuacji ekonomicznej i finansowei.

Opis sposobu dokonania oceny tego warunku:

Za spetnienie wafuhku Zamawidjgcy uzna posiadanie Srodkéw finansowych lub  zdoinoic
kredytowq na poziomie minimum: '

Zamawidgjgcy zmienia na:

1 303 426 PLN

143 289 PLN
111038 PLN
14 200 PLN
9 398 PLN
165 PLN
291 PLN

Ngos | AN

wartosci brutto w danym pakiecie,

Dla potrzeby oceny spetniania warunku. okreflonego powyze], jesli wartoici zostang podane ws -
walutach innych niz PLN, Zamawidjgey przyjmie Sredni kurs PLN do tej waluty podawany przez -

NBP na dzieh opublikowania OgiOSZéﬁiCﬁl jO' zamdowieniu w Dzienniku Urzedowym Unii E'u,ropejskiej.'_,,1:;,:‘_ o

. ‘ul. Pabianicka 62, 93 513 Lédz RIS
SEKRETARJAT tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 OG

" e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl, http://www. kopernik.lodz.pt - ‘
NIP 729-23-45-599 REGON 000295403 PEKAO S.A, O/LODZ 62124015451111000011669957




WOJEWODZKI] SZPITAL SPECJALISTYCZNY
im. M. Kopernika w Lodzi

Dziat Zaméwienn Publicznych

Tel. (042) 689 59 11

Tel. (042) 689 54 04

Fax. (042) 689 54 09

Zamawidgjgcy dokona oceny spetnienia w/w warunkdw udziatu w postepowaniu na podstawie

oswiadczen oraz dokumentdw o kiérych mowa w rozdziale V niniejszej SIWL.

Wykonawca moze polegad na wiedzy i doswiadczeniu, potencjale technicznym, osobach
zdolnych do wykonania zamdwienia lub  zdolnoiciach finansowych innych podmiotéw,
niezaleznie od charakteru prawnego tgczgeych go z nim stosunkéw. Wykonawca w takiej sy’ruoéji
zobowigzany jest udowodni¢ Zamawidjgcemu, iz bedzie dysponowat zasobami niezbednymi do
realizacji zamowienia, w szczegdinosci przedstawiajge w tym celu pisemne zobowigzanie tych
podmiotdéw do oddania mu do dyspozycii niezbednych zasobdw na okres korzystania z nich przy

wykonaniu zamadwienia,

. Dodatkowo zamawiajqcy dokonuje modyfikaci Specyfikacii Istotnych Warunkéw Zaméwienia
polegajace] na naniesieniu zmian w Rozdziale V wykaz ofwiadczefi | dokumentdw jakie majq
dostarczyé wykonawcy w celu potwierdzenia spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu
oraz potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24

ust. 1 poprzez usunigcie nastepujgcego zapisu:

UWAGA!

Zamawidgjqcy, stawiajgc powyiszy warunek udziatu w postepowaniu, skorzystat z molliwosci
wynikajgcef z § 1 ust. 4 Rozporzqdzenia Rady Ministrow z dnia 19.02.2013 1. w sprawie rodzajéw
dokumentow, jakich moze iqdaé Zamawiajgcy od wykonawcy oraz form, w jakich te dokumenty
mogq by¢ sktadane popizez: okreslenie dostaw lub ustug, ktérych dotyczy obowiqzek wskazania
przez wykonc:wce w wykazie lub ztozenie poswiadczen 1. gtéwnych dostaw rozumianych przez
Zamawigjgcego jako min. 2 dostawy rodzajowo odpowiadajgce przedmiotowi zamdwienia o
warfodci brutfo minimum 375 000,00 z+:

V. Zamawigjqcy informuje. iz niniejsza modyfikacja SIWZ nie wywiera wpiywu na termin ziozenia

oferty.

Pozostate postanowienia Specyfikacii Istotnych Warunkéw Zaméwienia pozostajg bez zmian,

 Ipbwazapiem -

' AR - ul. Pabianicka 62, 93-513 Lodz .
SEKRETARIAT tel (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00

" e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl, http://www. kopernik.lodz.pl
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ZALACINIK NR 2

ipieczed fimowa wykonawcy) OFERTA £3/IrN4
Prystepuiac do postep 19 o udiielenle Zamdwlenla publicanego ne dostawy produkiéw farmacedtycznyeh dia W.S.S. Im. M. Kopemika w Lodt w irybie prrstargu ni iczohego oferujemy wyk & no nastepuigeyct
warunkach:

Oferviemy wykonanie zaméwlignia za nastepuigeg cene (PLI

mroszek do
e sporzgdzania
Ampicilfinum + 1000 mg +
1 ‘sulbactariunm rozrwu_m d‘nA 500 mg T*iol. op. 12000
witrzykiwaii i
infugji
" tobletk
2 o
Aforvasfatinum cowlekane 10mg 20*tabl. op. 120
. rozhwér do
3 Atropini sulfas wtzykiwar o5myg / m! 0 amp. T ml ap. 3600
. roziwér do
4 Atropini sulfas wshrzykiwah 1mg / mal 10%rmp. 1 ml | op. 500
5 Baclofenum tabletki 10 mg 50 tabl. op. 150
3 Bencyclani fumaras iabletid 160 mg S0tabletka op. ¢
proszek do
Benzylpenicilinum sperzqdzania 1200 000
7 proceinicum zawiesiny do . 1Hel. 20 mi op- 100
witrzykivwety
Calcii glubionas + Calei M4 mg
3 lactobionas syrop Caz+/Eml 1 flaken 150 mil | op. 110
? Ctomeihiqzelum keipsutki 300 mg 100%kaps, op. 40
in Clanazepamum mffwf’_f d‘?ﬁ 1 mg/ml 10*amp. 1ml | op. 20
1 Clopidogrel tabletki 75mg 28 tabl, op 1000
g (10000 .o, +
2 CDIE:::.C"TS:“Jm * piyn doustny 20000 1 flak. 10*mi op. 1300
o LinVimi
13 D"'ph'f’;["‘:;?;""“"e phyr na skorg 1*op. 100ml | op. 400
. rezhwar do
14 Dresmopressinum witraykiwarh 4 meg/ml 10amp. 1 ml ap. &
15 Dimetindani maleas Zel 1 mgig Tivba3og Op 80
aerzal 100 ot
. 14 Fanoters!l hydrabromidum inhalacyjny, megfdawke ! pog m:;‘) {z00 ap. é
Oz Er Innh. v
- " . . rozbwér do 0.5 mg+ -
7 Fenoterell hydrobremidumn + Ipratrepit bromidum nebulzac) 0.25 mg)/enl 1*butelka 20 mi | op. 110
s Joslbacius thamnosus kapsutki 2eddCFU | 200%apsutka | op. 20
rozhwdr do
9 Lauromacregolum 400 wshzykiwaft 30 mg/ml Samp. 2ml op. 14
N L - roztvedr do .
20 Lidocaini hydrechlaridum welrzykiwah 10 mg/ml S*icl. 20 mi op. 5300
21 Mefronidazolum tabletki 250 mg 20*tabletka op. 450
" 1oztwor do .
2 Octreotidum welrzgiwen 50 meg/ml S*amp. T mi op. 45
2 Oxytetracyclini hydrochloridum + Polymyxini 8 sulfos + | krople do ocru i 10;;0’“19; . | fube 5 el op. 290
Hydrecotisoni acetes uszu, zawiesing | o ma) / ml
- ) tabletkd _—
24 Promezini hydrochloridum drarowane 25 mg 40*drazetka ap. 320
o Promazini hydrochiordum fableiki s mg sotchatetka | op. 180
dratowane
Promethazini tabletki
% hydrachioricium dratowane 10 mg Wrdrazetka | op. @
z Spironatactonum tabletki 25mg 100*%abletka | cp. 400
-] Spironalactonum tabletki 160 mg 20 fabletka op. 500
—
» Sulfscetamidum natdcum krople do oczue | 100 ma/ml 12 mm":f po 05 op. 250
" - roztwér do, .
0 Teripressini Acelas wetzykiwah 1mg S*amp.8.5ml | op. 14
kll Tormeggi:l:;n-;r:g:nen!um mesd 1 op. 20°g op. 220
Troplcamidurm krople do 02 | 3 a/ml | 2 buteld po 5 mi
rozhwdr
Vinort_albinur.n_- refundwony zqurjie z . voncsnirat do
Rozporzqdzeniem Miniska Idrowia na dzen ogloszenia sporzqdzania
1| weatym zakresie wskazof [nisdicbnokomdikawy rak 2153‘:“, do 10 mg/ml 10%amp. T mi op. 230
ptuc stopinice Il [V, 11 8; preruiowy rak piersi w infuzii :
manaterapi i schematach wislolekowych] s
2
Vinarelbinum - refundowany rgodnie z
Rozporqdzeniem Minkstra Zdiowia na dieh ogleszenia toff:r;tgzao
2 | w eatym zakresie wskazan [niedrobnokoménewy rak ; zhn?om do 10 mg/mil 10*amp. 5 mi op. 320
ptuc stopnia lll, IV, Il B; przerzutowy rak piersi w infugii
monoterapll | sshematach wielolakowych) vzl
_.J e m——
proszek do
3 Bleomycini sulfas - refundowany zgodnie 1 sperzqdzania 1500 I*fiol. 10 ml
Rozporqdzeniam Ministra Zdrowia na dzen ogloszenia,|  toztworu do Wfiolke "
witrykiwanh




Ldecaine hydrochloride, Chisrhexdine Diglukonate,
Methyl Hydroxybenioate

lidocaine hydrochlotide. Chloihexiding Dylukonate.

Methyl Hydroxybenzaate

258 ,’;"' 103 25 amp.-strevk. | op. 100 i I | | ‘ | i I

el 123 mg/S ml | 25 amp.- stk | op. 150

proszek do

5 1 Asparaginasum - refundowany 2godnie z sporzqdzania
Rozporzqdzenier Ministra Zdrewla na def ogloszenia foztworn do
wttzykiwah

1, Oferulemy termin piatnosci za wykonanie kardorazowe] dostawy (min. 40 dni) -
2. Oferujemy termin rediizacl dostawy w ciggu {max. 24 h godz.] od dnia Htozenia pisemnege Zamdwienia na nr faxu podany ponizel.

3. Oferulemy fermin wazno$ci produkiow ............ [Min. 12 m-cy}
4. Osobig upewainiong do podpisania urowy fest
5. Igtoszenia nale?y skiadaé na numer faksu N 7]+ - 1171 | POOUTp PR

QOswiadczamy, ze:

a. Zaopoznalismy sie ze Specyfikacig Istotnych Warunkdw Zaméwienia [§IWZ) | nie wnosimy do nie] zastrzezenh.

b. Ofwiadczamy, ze fresd zlozone] oferty jest zgodna z wymagarmi SIWI.

c.  Akceptuiemy w catescl i bez zastzezef warunki umowy zawarte we wzorze —zat. pr & oraz zobowigzuiemy si¢ w przypadiu wybory naszel oferty do zawarcia umowy w takim ksztatcie.

d.  Uwazamy sie 20 Zwigzanych niniejszq ofertq na czas wskazany w SIWZ,

e. Posiadamy wystarczaigeg lloé oferowanego produkiu pozwalajgeg zabezpieczye wymagang przez Zamawlaiocego osé.
£ Nle naletymy / nolezymy * do grupy kapilatows] w rozumicriy ustawy z dni 16 Iutego 2007 o ochichis konkurenci | kensumentéw [Dz. U. nr 50 poz. 331 Z péfn. zm.). W przypadky

{* niepohzebne skreslié)



