WOIEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
im. M. Kopernika w todzi

Ko P E R N I K tel. 042 689 ?92;3*, ?31"? ?}'Zﬁﬁoig 22‘;224"3’;

EZ/263/7% /973/2014 »
£6dz, dnial9 09,201 4.
Nr sprowy 79/7P/14

dotyczy: Postepowanie o udzielenie zamdwienig publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieogrcniczonego O wartoSci powyze] 10 000 000 EURO na dostawe  produktaw
farmoceu’rycznych dia Wojewédzk:ego Szpitala Specjorﬁs‘rycznego im. M. Kopernika w todyz.

MODYFIKACJA TRESC) SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

Zgodnie z art. 38 yst. 4, 6 ustawy z dnig 29 stycznia 2004r. Prawo zamaowier publicznych (1. Dz, U. 2
02.08.2013r, poz. 907 tekst jednolity z pozn, zm.) Zamawidjgey dokonuje Zmiany treici specyfikacii
istotnych warunkéw Zamaowieniq, Dokonang Zmiane Zamawigjqcy niezwtocznie Zamieszcza na stronie

01% poliheksanidyna + 0.1 % undecyIenamidopmpylbelaina Zel do ran

zel do ran

. 0.1 % poliheksanidyna + 0.1 % undecylenamidopmpylberaina plyn do ran

Preparat ziozony o skiadzie: roziwor Ringsra, makrogot, poliheksania
0.04% do przeplukivania, czyszczenia | leczenia ran

Preparat Zlozony o skiadzie: roztwdr Ringera, makrogol, poliheksanid
0.04% do brzeplukiwania, czyszezenia fHleczenia ran

—zZmodyfikowany ZeHgeznik nr 2 w zatgczeniu do hiniejszego pisma.

Wszyscy wykonawcy zobowigzani sq do zloienia oferty ng zmodyfikowanym zatqezniku, Oferta
zloZona bez zastosowania sie do Powyiszej modyfikacji podiegaé bedzie odrzuceniuv w trybie art.8%
ust.1 pkt.2 jako niezgodna z fre$ciq SIWZ.

ul. Pabianicka 62, 93-513 E¢dz
SEKRETARIAT tel, (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 90
e-mail: szpital@kopernik.lodz. 1, http://www.kopernik.lodz.pl
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WOJEWODZKI SZPITAL SPECIALISTYCZNY

A

im. M. Kopernika w %’.odziQ

Dziat Zamoéwien Publicznych

tel. 042 689 5910, 5011, faks 042 689 54 co

Ponadto Zamawiajgcy dokonuje modyfikacji Specyfikac] Istotnych Warunkow Zamowienia w

nastepujgeym zakresie:
« Rozdziat VI warunki wptaty i zwrotu wadium
Zamawiajgcy zmienia na:

Przystepujgc do przetargu Wykonawca jest obowigzany whiesé wadium w wysokosci
2 283.00 PLN [stownie: dwa tysiqce dwistcie osiemdziesiat trzy ztote 00/100}.

Wadium nalezy wptacic przelewem na konto Zamawigjacego:
PKO S.A. V O./L6dZ 78 1240 1545 1111 0000 1166 9940

do dnia sktadania ofert do godziny 10.00 z zaznaczeniem:
Wadium na dostawy produkiéw farmaceutycznych. Nr sprawy 79/IP/2014"

Wadium jest podzielone na czescl.
Jezeli Wykonawca sktada oferte na jeden lub wigcej pakietéw zamoéwienia, zobowigzany jest
whieté wadium sumujge poszczegolne wartosci pakietéw. kgczna kwota wadium jest sumag kwot za

poszczegdline pakiety zamdwienia.

W zwigzku z powyiszym Wykonawcd zobowigzany jest wnigsc wadium na poszczegllne pakiety w
nastepujgcych wysokosciach:

1 840.00 PLN

104.00 PLN
120,00 PLN
20.00 PLN
2,00 PLN
27.00PLN
$8.00 PLN
72.00 PLN

CD"‘-JO\U'\-I:-CAJI\)—"

Oferta zostanie uznana za zabezpieczond, jezeli srodki z tytutu wadium faktycznie wptyng na konto
Zamawigjacego do dnia i godziny skiadania oferty. Dowdd wniesienia wadium nalezy dotqgczyc do
oferiy.

wadium moze byé wniesione w pienigdzu lub innych przewidzianych w art, 45 ust. & ustawy Prawo
Jaméwien Publicznych formach. Jezeli wadivm bedzie wniesione w formie gwarancji albo
poreczenia to jego oryginat musi by¢ zataezony do oferty.

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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WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY '
. . )
im. M. Kopernika w todzj’

IKOPERNIK 1,042 66 5010, aq1 1P e lcanych

3. Wadium. wnoszone “w Pieniqdzu wptaca. sie przelewem. na.rachunek bonkow-yVWSkozdny przez
Lamawidjgcego w pkd. 1.

4. Cferta nie zabezpieczong wymaganym przez ustawe wadium zostanie odrzucona.

5. Zamawidjgey zobowigzany jest zwrécié wadium na warunkach okresionych w art. 46 ust. 1.1a,2,i4
ustawy Prawo Zaméwier; Publicznych.

6. Wykonawca fraci wadiom na rzecz Zamawidjgeego, jezeli zaistnieje ktdrakolwiek z przestanek
wymienionych w art. 46 ust. 4 ust. 5 ustawy Prawo Zamowien Publicznych,

Rozdzial IV waruniki udziatu w postepowaniu oraz Opis sposobu dokonywania oceny spetniania
tych warunkéw, podrozdziat B opis sposobu dokonanig oceny spetnienia warunkéw udziaty w

postepowaniu, w punkcie:

2, Posiadania wiedzy i doswiadczenia.

Opis sposobu dokonania oceny tego warunku:

Za spetnienie warunku Lamawigjqey uzna wykonanie z nalezytq starannosiciaq w okresie ostatnich 3 |at
przed dniem wszczecia postepowania fj. przed dniem vkazania sie ogtoszenia w Dzienniku Urzedowy

Unil Europejskiej, min. 1 dostawy rodzajowo odpowiedniej o laczne] wartoéci brutto minimum : '

Zamawidgjgcy zmienia na:

46 00C PLN
2 600 PLN

3 Q00 PLN
500 PLN
50 PLN
475 FLN

2450 PLN
1 800 PLN

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

~Nlos[an )l fw no

[60]

Dla pofrzeb oceny spetniania warunku okredlonego powyzej, jedli wartoiei zostang podane w walutach
innych niz PLN, Lamawigigey przyimie $redni kurs PLN do tej waluty podawany przez NBP na dzien
opubiikowania ogtoszenia o zaméwieniu w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskie;j.

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, 1, http://www.kopernik.lodz.pl

NIP 729-23-45-599 REGON 000295403 PEKAO S.A, 0/£.0DZ 62124015451111000011669957
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Dziat Zamowien Publicznych

KOﬁE RNIK tel. 042 639 5010, 5911, faks 042 659 54 09

-5.8viuacii ekonomicznei i finansowei. -

Opis sposobu dokonania oceny tego warunku:

Za spetnienie warunku Zamawigjgcy uzna posiadanie srodkdw finansowych lub zdolnosc kredytowqg na
poziomie minimum:

Zamawiajgcy zmienia na:

j—

46 0C0.C0 PLN
2 600.00 PLN

3 000.00 PLN
500.00 FLN
5C.00 PLN
675.00 PLN
2 450.00 PLN
1 800.00 FLN

i~ o n ik~ |WiN

wartoéci brutto w danvim pakiecie.

Dla potrzeb oceny spetniania warunku okreslonego powyze], jesli wartoéci zostang podane w waiutach
innych niz PLN, Zamawidjacy przyjmie Sredni kurs PLN do tei waiuty podawany przez NBP na dzien

opublikowania ogtoszenia o zamowieniu w Dzienniku Urzedowym Unii Europeiskiei.

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

oéwiadczen oraz dokumentéw o ktdrych mowa w rozdziale V ninigjszej SIWL.

wykonawca moze polegaé na wiedzy i dodwiadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do
wykonania zamdwienia lub zdolnoiciach finansowych innych podmiotéw, niezaleinie od charckieru
prawnego tgczacych go z nim stosunkdw. Wykonawca w takiej sytuacii zobowiqzany jest udowodnic
Iamawidjgcemu, iz bedzie dysponowat  zasobami niezbednymi do redlizacji zamowienia, w
szczegdinoéci przedstawigige w tym celu pisemne zobowigzanie tych podmioiéw do oddania mu do

dyspozycii niezbednych zascbdw na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamdéwienia.

Dodatkowo zamawigjgey dokonuje modyfikacii Specyfikaci Istotnych Warunkdw  Zamowienia
polegajqce] na naniesieniuv zmion w Rozdziale V wykaz odwiadczen i dokumentow jakie mcjq
dostarczyé wykonawcy w celu potwierdzenia spetnienia warunkdw udziaty w postepowaniu oraz

potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu z postepowania na podsiawie art. 24 ust. 1:

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
NIP 729-23-45-599 REGON 000295403 PEKAO S.A. O/L.ODZ 62124015451111000011669957




WOIJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY

im. M. Kopernika w todzi
Dziat Zaméwien Publicznych
tel. 042 689 5910, 5911, faks 042 689 54 09

Zamawidjqcy, stawiajgc powyiszy warunek udzictu w postepowaniu, skorzystat z mozliwoici
wynikajgcej z § 1 ust. 4 Rozporzgdzenia Rady Ministréw z dnia 19.02.2013 r. w sprawie rodzajdéw
dokumentdw, jakich moze igdad Zamawigjgcy od wykonawcy oroz form, w jakich te dokumenty
mogq by¢ sktadane poprzez:

okreflenie dostaw fub ustug, ktérych dotyczy obowigzek wskazania przez wykonawce w wykazie lub
Ztozenie poswiadczen 1. gtéwnych dostaw rozumianych przez Zamawicjgcego jako min. 1 dostawy
rodzajowo edpowiaddjqee przedmictowi zamdwienia ¢ wartosci brutto minimum:

46 000 PLN

2 600 PLN
3000 PLN
500 PLN
50 PLN
675 PLN
2 450 PLN
1 800 PLN

O iNf(ovTon s |w ]| —

Zamawiciqey informuje, iz niniejsza modyfikacja SIWZ wywiera wptyw na termin ztozenia oferty.

a/ Termin skltadania ofert okreslony w rozdziale IX pkt. 2 Siwz
— do dniasd wizesnia 2014 roku do godziny 10.00

b/ Termin otwarcia ofert okreslony w rozdzicie Xl pkt. 1 SIWZ
—w dniu28 wrzeinia 2014 roku o godzinie 11.00

¢/ Termin wniesienia wadium
- do dnia £ wrzesnia 2014 roku do godziny 10.00

Pozostale postanowienia Specyfikacji Istotnych Warunkéw Laméwienia pozestaja bez zmian.

pgwazianiem

drn. med.|Frieysiaw Bilinsk:

ul. Pabianicka 62, 93-513 L6dz
SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. {42) 689 50 00
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TALACINIK NR 2
GFERTA 7HIPN4

Preystepulqe de pestep: fa o pdristeni & publi g na dostawy produkiow farmaceytycznych dla W.5.5. m. M. Kopanika w Lodzl w irybie przeforgy nisograniczenego ofervjamy wykonanke Taméwianic na nastepuideych
warunkach:

Alpsiminem rumangm serhwir do infugi i fiok, 230 i

Budmniciir . 190 kaps

z 9.5 % palhet + 0.1 % Lindey sl da ran 3 nl op Ya

Preparal zisaony o sidadzie. rozhvdr Ringera, makeagol, puiheksanid

£.04% do przaMUKiwanis. t2yseczenls Heczenia ran pyn do ran

01% Yo+ 0.1 % 35 i Pyndo ran 350t op 70
7 L

10 mi op 50 ’

2 Preparat ziatony o skiadzio soxtwir Rlngara. inakiggal, poiikaksanid P
0.84% do przestukingnia, czys 2 zenis Hoczon, o

0 € ‘pawlekan | 0! d
1. Ofgrujemy termin ptatnoicl za wykonanie kadderazowe] dastawy (min. 60 dniy dni od dnia dorgczenia foklury do siedaby fomowiajgoegs.
2. Ofendemy lermin realizach dostawy w ciqgu [maox. 24 h gode} . &d dnia zozenla pisemrego zamawienia ag nr faxg podany ponize]

3. Ofervjemy termin weinosel produkiéw .. .. Jmin. 12 m-cy}

4. Gsobg vpowainiong do podpisania umowy jest
& Igloszenia nolety skladad na numer faksu
Ofwiodczamy, zs:

Lapoznalismy sig ze Specyiikaciq Istolnyen Warunkéw 2om dwisnio [$1W 2} 1 nie whasimy do nigj zaslhizezen,

Ciwindczamy, ze Ireié Zoiens] oferly jast zgodna 2 wymegami SIWZ,

Akcepivigmy w catnde | bez zoshizezed warunkl Umowy Zawarte we wzorze - zat, 1 8 tigz zobowigzujemy sig w przypadku wybom naszaf ofedty do zawaorcia Umowy w takim kszlaicia,
Uwatamy sig za swiqzanyeh ninigjszq oferty na czas wskazany w SIWZ

Fosiodamy wystarczajqey iloié nisrowanego produkty pozwalajgeq zabezpleciye wymaganq prizez Jomawigigeege iloié

b e-mail ...

T Eon oo

. Nig ndleiymy / naletymy * do grupy kopitalows] w rozumieniu uslawy z dnia 16 ktege 2007 o ochionie konkurendii i kansumeniow {Dz. U, rr 50 poz. 331 2 pdin. pm ). W priypadku przynalesnoici de apy kapilalows)
zotqezomy lislg podmiotéw noletgeyeh da tej same| grupy kapilatowe], o klére) mowe w arl. 24 usl. 2 okt 5,

{* nlepotzebne skrefll¢)







