WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
im. M. Kopernika w Lodzi

Dzial Zaméwien Publicznych

Tel. (042) 689 59 10

Tel. (042) 689 59 12

Tel. / fax. (042) 689 54 09

EZ /263 /186 /&4 72014 t6dz, dniad3.03.201 4r.
Nr sprawy 186/7P/13

dotyczy: postepowania o udzelenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego o wartotci powyze] 10 000 000 EURO na dostfawy produktéw
farmaceutycznych dia Wojewodzkiego Szpitaia Specjalistycznego im. M. Kopernikaw todz.

MODYFIKACJA TRESCI SPECYFIKACJ! ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

{godnie z art, 38 ust. 4, 6 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamowien publicznych {fj. Dz. U. 2 2013r poz.
907 tekst jednolity ze m.) Zamawiajgey dokonuje zmiany treéci specyfikacji istotnych warunkéw
zamowienia. Dokonang zmiang Zamawigjgey niezwlocznie Zamieszcza na stronie intermetowsj, na ktdrej
udostepniona jest Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zomowienia.

l. Zamawigjacy dokonuje modyfikacji Specyfikacii Istolnych Warunkdéw fiaméwienia polegajacej na
naniesieniv zmian w zataczniku nr 2 f.:

a Zmiane opisu pozycji w pakiecie nr 1

Imatinib - zarejesfrowany i refundowony zgodnie z
obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2013,
1 W sp_)rc:W|e wykazy _refundowc:nych {ek(?W: sro.dkfjw tabiefki / kapsutki 400 mg 30 tabl./ kaps, op 1800
Spozywczych specjainego przeznacrenia Zywieniowego
orazwyrobdw medycznych na dzief 1 stycznia 2014r.
Igodnie z zakgcznikiem B

Imatinib - zarejestrow any i refundowany zgodnie z
obwieszczeniem Minisira Zdrowic z dnia 23 grudnia 2013 .
2 w S;E)rclw;e wykazy .refundowonych IEk(?W_' srqdkF)w tabletki / kapsutki 400 mg 30 tabl. / kaps. op. 700
spozyw CZych specjalnego przeznaczenia ywiehiowego
orazwyrobdw medycaych na dzies 1 stycznia 201 4r.
Zgodnie z zatqcznikiem C.
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b) zmiane opisu pozycji w pakiecie nr 2

Imatinib - zarejestrow any i refundowany zgodnie z
obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2013r.
1 |w sprawie wykazu refundowanych lekdw, srodkdw tabletki / kapsutki 100mg 80 tabl. / kaps. op 400
$pOZyw czych specjalinego przemaczenia Zywieniowego
orazwyrobéw medycznych na dzief 1 stycznia 2014r, 8

tmatinib - zarejestrow any § refundowany zgodnie z
obwigszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2013,
2 |w sprawie wykazu refundewanych iekéw, srodkdw tabletki / kapsuski 100 mg 60 tabl, / kaps. op. 100
spozywczych specijalnego przeznaczenia Iywisniowego
oraz wyrobdéw medycznych na dzien | stycznia 2014r, C

Lmodyfikowany Zatgeznik nr 2 w zataczeniu do niniejszego pisma,

Il. Ponadto Zamawiajacy dokonuje nastepujacej modyfikacii w Specyfikacii Istotnych Warunkéw

Zaméwienia w rozdziale | pki 12 :

Jest:

Zamawiajgcy dopuszcza udziat podwykonawcow w redlizacii niniejszego zamdwienia. Zozenie
zatgeznika w zakresie podwykonawstwa Jest fakultatywne. W przypadku, gdy Wykonawca przewiduje
wykonanie zamdwienia z udziatem podwykonawcdw nalezy zatqezy < wypetniony - Zatgcznik nr 6 do
SIWZ z wykazem zakresu zadan Zlecanych Podwykonawcom, W przypadku gdy Wykonawca powctuje
sie ha zasadach okreslonych w art, 26 ust. 2b ustawy Pzp, w celu wykazania spetnienia warunkdw udziatu
w postepowaniu, o kiérych mowa w art. 22 ust. ] ustawy Pzp na zasoby takiego Podwykonawcy,
zobowiqzany jest poda¢ nazwe (firme) takiego Podwykonawey. W przypadku nieztozenia wiw

zatqeznika Zamawiciaey uzna, iz Wykonawed zamierza wykonaé zadanie samodzielnie.

Zamawiajgcy zmienia na:

Lamawigjgcy dopuszeza udziat podwykonawcdw w redlizaci niniejszego zamdwienia. Ztozenie
fatqcznika w zakresie podwykonawstwa jest fakuitatywne. W przypadku, gdy Wykonawca przewiduje
wykonanie zamdwienia z udziatem podwykonawcdw nalezy zatgezyé wypetniony - Zatqeznik nr 7 do
SIWZ z wykazem zakresu zadai Zlecanych Podwykonawcom. W przypadku nie rozenia wiw zatgeznika

Zamawigjgey uzng, iz Wykonawcea zamierza wykonaé zadanie samodzielnie.
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WOJEWODZK| SZPITAL SPECJALISTYCZNY
im. M. Kopernika w Lodzi
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Zmianie ulega tre$é zatgeznika nr 4 | modyfikacja w zataczeniu)

UWAGA!

Wszyscy wykonawcy zobowiqgzani sq do zlozenia oferty na zmodyfikowanych zalgeznikach. Oferta ztozona
bez zastosowania sie do powyiszej modyfikacji podlegaé bedzie odrzuceniu w trybie art.89 ust.1 pkt.2 jako
niezgodna z fresciq SIWZ.

Ponadfo Zamawidjgcy dokonuje modyfikacji - Specyfikacji Istotnych  Warunkéw Zamdwienia w

nastepujgcym zakresie:

* Rozdzial VI warunki wpiaty i zwrotu wadium

Zamawiajgcy zmienia na:

[

Przystepujgc do przetargu Wykonawea jest obowigzany wniesé¢ wadium

w wysoko$ci 517 367 PLN (stownie: pigcset siedemnascie tysiecy frzysta szedcdziesigt siedem ziotych
00/100).

Wadium nalezy wptacic przelewem na konto Zamawiajgcego:

PKO §.A. V O./LédZ 78 1240 1545 1111 0000 1164 9940

do dnia sktadania ofert do godziny 10.00 z zaznaczeniem:

~Wadium na dostawy produktéw farmaceutycznych. Nrsprawy 186/2P/2013"

Wadium jest podzielone na czesci.

Jezeli Wykonawca sktada oferte na jeden lub wiecej pakietéw zamdwienia, obowigzany jest wniee
wadium sumujgc  poszczegdlne wartosci pakietdw. tgczna kwota wadium jest sumg kwot zg

poszczegolne pakiety zamdwienia.

W zwigzku z powyiszym Wykonawea zobowiqgzany jest wnies¢ wadium na poszczegdlne pakiety w
nastepujgcych wysokoiciach:

440 489,00 PLN

61 668,46 PLN
60,00 PLN
550,00 PLN

14 600,00 PLN

hlinhlw|lo] —
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3. Oferia zostanie uvznana za zabezpieczonq, jezeli Srodki z tytutu wadium faktycznie wptyng na konto
Zamawiqjgcego do dnia i godziny sktadania oferty. Dowdéd wniesienia wadium nalezy dotgczyé do
oferty.

4. Wadium moze byé wniesione w pieniqdzu lub innych przewidzicnych w arf. 45 ust. & ustawy Prawo
Zamowien Publicznych formach. Jezeli wadium bedzie wniesione w formie gwarancii albo poreczenia
to jego oryginat musi byé zatgezony do oferty,

5. Wadium wnoszone w pienigdzu wptaca sie przelewem na rachunek bankowy wskazany przez
Zamawidjgcego w pki. 1.

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

7. Iamawidigey zobowigzany jest zwrécié wadium na warunkach okredlonych w art. 46 ust. 1, 1q, 2,14
usfawy Prawo Zamdwier Publicznych.

8. Wykonawca traci wadium na rzecz Zamawiajgcego, jezeli zaistnieje  ktérakolwiek z przestanek
wymienionych w art. 46 ust, 4ai ust, 5 ustawy Prawo Zamédwien Publicznych.

e Rozdzial IV warunki vudziaiv w postepowaniv oraz opis sposobu dokonywania oceny spetniania tych

warunkéw, podrozdzial B opis sposobu dokonania oceny spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu,

w punkcie:

2, Posiadania wiedzy | doswiadcezenia.

Opis sposobu dokonania oceny tego warunku:

La spetnienie warunku Zamawigjgey uzna wykonanie z naleiytg starannoiciq w okresie ostatnich 3 lat przed
dniem wszczgcia postepowania ti. przed dniem ukazania sie ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym Unii

Furopejskiej, min. 2 dostaw rodzajowo odpowiednich o tgcznej wartosci brutto minimum :

Lamawiajgcy zmienia na:

11012 225,00 PLN
1541 711,50 PLN
1 500,00 PLN

13 750,00 PLN
365 000,00 PLN

thlis|lw]ln] —

oferty 7toZonej w danym pakiecie wraz z potwierdzeniem ich nalezytego wykonania.
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u 1 :" -
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2
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Dla potrzeb oceny spetniania warunku okredlonego powyze|, jedli wartosci zostang podane w walutach

innych niz PLN, Zamawigjgcy przyimie sredni kurs PLN do tej waluty podawany przez NBP na dzen

opublikowania ogtoszenia o zamdwieniu w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskie;.

S.8ytvacji ekonomicznej i finansowej.

Opis sposobu dokonania oceny tego warunku:

Za spetnienie warunku Zamawidjgey uzna posiadanie srodkéw finansowych lub zdolno$¢ kredytowq na
pozZiomie minimum:

Zamawiajgcy zmienia na:

11012 225,00 PLN
1541 711,50 PLN
1 500,00 PLN

13 750,00 PLN
365 000,00 PLN

bW —

wartosci bruto w danvm pakiecie.

Dla potrzeb oceny spetniania warunku okreilonego 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 zamaéwieniv w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskie.

Zamawigigcy dokona oceny spetnienia w/w warunkéw udzigiu w postepowaniu na podstawie ofwiadczen

oraz dokumentdw o ktérych mowa w rozdziale vV niniejszej SIWL,

Wykonawca moZe polegaé na wiedzy i doswiadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do
wykonania zamdwienia lub zdolnoiciach finansowych innych podmiotéw, niezaleinie od charakieru
prawnego tgczgcych go z nim stosunkdw. Wykonawca w takiej sytuacji zobowigzany jest udowodnié
Zamawiagjgcemu, iz bedzie dysponowat zasobami niezbednymi do redlizacji zamdwienia, w szczegdinosci
przedstawicjgc w tym celu pisemne zobowigzanie tych podmiotéw do oddania mu do dyspozycji

niezbednych zasobdw na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamowienia.
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V.

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
im. M. Kopernika w Lodzi

Dziat Zamoéwien Publicznych

Tel. (042) 689 59 10
Tel. (042) 689 59 12
Tel. / fax. (042) 689 54 09

Zamawiajgcy informuje, i niniejsza modyfikacja SIWZ wywiera wpiyw na termin ztoienia oferty.

a} Termin skladania ofert okreslony w rozdziale X pkt, 2 SIWzZ
— do dniaé lutego 2014 roku do godziny 10.00

b} Termin otwarcia ofert okreslony w rozdziale Xl pkt. 1 SIwz
- w dniugp lutego 2014 roku o godzinie 11.00

¢} Termin wniesienia wadium

- do dnia4lutego 2014 roku do godziny 10.00

Pozostate postanowienia Specytikaciji Istoinych Warunkdéw Zamdwienia

ul. Pabianicka 62, 93-513 E6dz
SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00
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- ZALACINIK NR 2
[piaczed fitnow o wykanawey) _ 1882013

Przystepulqe 4o postepowania o p ge na doskawy predukdéw famaceutycznych dla W.S.5. im. M, Koperika w todzi wtryble przetargu si i Haruf wyh méwl [
nastepujacych warunkach:

1. Ofewlemy wykonanle mmé\mema o ncsiepu;ch ceng {PLN}:

Imatiintb - zarejestrowany ¥ refundowany zgodnie 2
obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnic 2013w
sprawle wykeu refundowanych lekdw, Srodkéw
spozywezych speciolnege preznaczenia 2ywieniowege oraz
wyrobéw medycnych ne deer | styeznia 2014r, Igodnie z
zatgeznikiern B

tabletid / kapsulki 400 mg 30 fabl.f kaps. ap 1800

Imatinib - zerejestrowany i refundowany zgodnie z
okwieszczeniem Minisira Zdrowics 2 dnia 23 grudnia 2013+ w
sprawle wykazu refundowanych Jekéw, srodkéw
spotywezych speclalnego przeznaczenia fywieniowege oraz
wyrobdw meclycznych na dzen 1 sfyeznia 2014r. Zgodnie z
zafgoznikiem C.

tabletl f kapsulki 400 mg 30 tobl. f kaps. op. 700

Imartin'e - zarejestrowany | refundowany zgodnie z
cbwieszezenlerm Minkire Icdiowia z dnia 23 grudnia 2013 r. w
yprawie wykazu refundowanych lekow, Srockdw tablet / kapsutki 100 mg 40 tabi. f kaps, op &80
spotywezych speciainego przemaczenia zywienlowego oroz
wyrobdw medycznych na dzfed 1 stycznia 2074r. B

tmatinib - zarejestrowany i refundowany zgodnie
obwiaszezeniem Minisira 2drewic z dnic 23 grudnia 2013w
sprawie wykazu refundowanych lekdw, rodkéw tablatki / kapsuki 100 mg 40 tabl. f kaps. op, 100
spozywezych specialnego premaczenia tywieniowage oraz
wyrobéw medycznych na dzen 1 stycmia 2014r. C

N

roztwdr do
wstrzykiwan

roztwér do
watrzykiwan

7.5mg [ 0.émi

2,5mg 7 0.5ml

SRR

Fesaconazole

1. Ofervjemy {ermin pratnoscl za wykonanie kederazows dostawy {min. 0 dni} «.msmersnsnn dnl od dnia doreczenia faktury de edziby Iomawigjqcegoe.

2. Oferujemy fermin relizaci dostawy w ciqgu [max, 24 h godz) .......... 0d gnia ziozenia piiemnego zoméwienia na nr faxu podany ponte].

3. Ofervjemy lermin waznescl produkiéw ......... e (MR 12 mecy}
4. Osobg upowainiong do podpisania umawy jest
& Igtoszenia ralety sktadaé na numer faksw I e~mall

Oswiadezany, ker

@, Iapomoiimy sie ze Specyfikaciq Isteinyeh Warunkdw Zaméwienia {SIWZ) i nle wnosimy do nigj zastrzezer.

b, Oiwladczamy, 2e frefé 2tozonaj oferly jest zgodnag z wymogarmi SIWE.

©.  Akcephuemy w cateici | bez zastrzelen warunk! umowy zawarte we wzorze - zat, nr 7 oraz zobowigzujemy sig w przypadku wybaoru naszef oferty do zawarcia umowy w takim ksztotcie.
. Uwatonny sle za zwiqzanych ninlejszq ofertq na czas wskazany w SIWE,

e. Posiadarry wystarczajgeq lloié oferowanego produkiu pozwalajacq zabezpieczys wymagang prrez Zamawigjqeego iloid,



WOIEWODZKI SZPITAL SPECIALISTYCZNY
im. M. Kopernika w Eodz

ul. Pabianicka 62

93-513 tid2

Zatqeznik nré do SIwz
Nr sprawy 186/ZP/13

----------------------------

nazwa wykonawcy

WSKAZANIE CZESCI ZAMOWIENIA KTORA WYKONAWCA POWIERZY
DO WYKONANIA PODWYKONAWCOM

Oswiadczam, ze nie powierze podwykonawcom wykonania zadnej czeici zamadwienia.”

Odwiadczam, ze powierze podwykonawcom wykonanie zamdwienia w nastepujgcym
Zokresie:*

I Rodzaj czesci zamdéwienia przewidzianej do wykonania przez Wykonawce

Naxzwa podwykenawcy, o kidrym mowa w art. 36b ustawy Pzp (Jezeli dotyczy,
zgodnie z rozdzialem | pki 12)

..............................................

podpis osoby Upowazniongj

*nalezy skretlic niewtaiciwy wariant




