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1)

MODYFIKACJA TRESCI SPECYFIKACJH ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

dotyczy: Postepowanie o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego o wartosci powyzej 10 000 000 EURO na dostawe produktow
farmaceutycznych dla Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i
Traumatologii im. M. Kopernika w todzi.

Zgodnie z art. 38 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamdwien publicznych (tj. Dz. U. z 2015 r.
poz. 2164 tekst jednolity ze zm.) Zamawiajacy dokonuje zmiany tresci specyfikacji istotnych
warunkow zamowienia oraz ogloszenia o zamodwieniu. Dokonang zmiane Zamawiajgcy niezwlocznie
zamieszcza na stronie internetowej.

Zamawiajgcy dokonuje nastepujacej zmiany tresci Specyfikacji Istotnych warunkéw zamowienia

w nastepujgcym zakresie:

1/ Zamawiajgcy dokonuje modyfikacji Specyfikacji Istotnych Warunkdéw Zamowienia w zakresie
tresci zatgcznika nr 2a stanowigcego formularz ofertowo-cenowy w zakresie pakietu nr 1 i

utworzenie nowego pakietu nr 1A. Pozostate zapisy w zakresie tresci zatgcznika nr 2a nie ulegaja

zmianie. Modyfikacji ulegaija tresé zalgcznika nr 2 {modyfikacja w zatgczeniu).

Wszyscy wykonawcy zobowigzani sg do ztozenia oferty zgodnie z powyiszg modyfikacjg. Oferta
ztozona bez zastosowania sie do powyiszej modyfikacji podlegac bedzie odrzuceniu w trybie
art.89 ust.1 pkt.2 jako niezgodna z trescig SIWZ.

2/ Ponadto Zamawiajacy dokonuje modyfikacji SIWZ w nastepujacym zakresie:

. Rozdziat 1il OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA pkt 3 - Zamawiajacy zmienia na:

3. Przedmiot zamodwienia zostat podzielony na 11 pakietéw. Oferta moie obejmowal catosc¢
zamowienia lub wybrane pakiety. Oferta dla swojej waznosci w danym pakiecie musi by¢ ztozona na
wszystkie pozycje. Zamawiajacy nie dopuszcza skiadania ofert na pozycje w ramach pakietow.

. ROZDZIAL XI WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU pk 1c) Zdolnosci technicznej lub

zawodowej — Zamawiajacy zmienia na:

Zamawiajgcy wymaga aby Wykonawca wykazatl, ze wykonat co najmniej 1 dostawe rodzajowo
odpowiadajgcy przedmiotowi zamodwienia o wartosci brutto minimum: ’
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_ Pakiet |  Wartosé dostaw

1 135 000,00 zt
1a 700,00 zt

2 55 000,00 zt
3 45 000,00 zt
4 15 000,00 zt
5 45 000,00 zt
6 300,00 zi

7 3 500,00 zt
8 500 000,00 zt
9 700,00 z
10 6 000,00 zt

w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krétszy — w tym okresie, z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i
podmiotdw, na rzecz ktérych dostawy zostaty wykonane oraz zalaczeniem dowodéw okreslajacych czy te
dostawy zostaly wykonane lub sg wykonywane nalezycie.

W przypadku dostaw bedqcych w trakcie wykonywania, wymagania w zakresie wartosci i czasu wykonania
danej dostawy dotyczqg czesci umowy juz zrealizowanej (tj. od dnia rozpoczecia wykonywania dostawy do
uptywu terminu sktadania ofert) i te parametry wykonania dostawy Wykonawca obowigzany jest podac w
wykazie dostaw, o ktorym mowa w rozdziale X1i1.2.3) lit a.

° ROZDZIAL XV WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM pkt. 2. Podzial kwot wadium na poszczegdine

pakiety przedstawia sie nastepujaco — Zamawiajacy zmienia na:

Pakiet | Warto$é wadium

1 10 450,00 zt
1a 50,00 z¢

) 4 400,00 zt
3 3 500,00 zt
4 1 000,00 zt
5 3 500,00 z}
6 20,00 zt

7 270,00 zt

8 38 000,00 z
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60,00 zt

10 450,00 zt

W przypadku ztozenia oferty czeéciowej wykonawca zobowiazany jest wnie$¢ wadium w kwocie okreslonej
dla danej czesci. W przypadku ztozenia oferty na kilka czesci kwota wadium stanowi sume wadiow ustalonych
dla poszczegélnych czesci zamdwienia. Jezeli wysokos¢ wniesionego wadium bedzie nizsza niz suma

wynikajaca z poszczegdinych czesci zamdwienia, zamawiajgcy uzna, ze wadium nie zostato wniesione.

° ROZDZIAL WYKAZ OSWIADCZEN | DOKUMENTOW WYMAGANYCH W POSTEPOWANIU - WYKAZ
OSWIADCZEN | DOKUMENTOW — SKEADANYCH NA WEZWANIE ZAMAWIAJACEGO pkt 2.2 lit. A

(zapisy w_2ppkt1, 3 — 6 pozostaja bez zmian)

Zamawiajgcy zmienia na:

2. Na podstawie art. 26 ust. 3, w zwigzku z art. 26 ust. 1 ustawy PZP, Zamawiajacy przed udzieleniem
zamowienia, wezwie wykonawce, ktorego oferta zostata najwyzej oceniona, do ztoZzenia w wyznaczonym

terminie, nie krotszym niz 10 dni, aktualnych na dzien ztozenia nastepujacych oswiadczen Ilub
dokumentow:

A/ Wykaz oswiadczen i dokumentéw potwierdzajacych spetnianie warunkéw udziafu w postgpowaniu:

a) Wykazu dostaw wykonanych w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a
jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich wartosci,
przedmiotu, dat wykonania i podmiotdw na rzecz ktérych dostawy zostaly wykonane, oraz
zataczeniem dowodéw okreélajacych czy te dostawy zostaly wykonane nalezycie. Dowodami s3
referencje badz inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz, ktérego dostawy byly
wykonywane, a jezeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w
stanie uzyska¢ tych dokumentéw -o$wiadczenie wykonawcy. W przypadku swiadczed okresowych
lub ciaglych nadal wykonywanych referencje badZ inne dokumenty potwierdzajace ich nalezyte
wykonywanie powinny by¢ wydane nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu skfadania
ofert.

W przypadku dostaw bedgcych w trakcie wykonywania, wymagania w zakresie wartosci i czasu
wykonania danej dostawy dotyczg czesci umowy juz zrealizowanej (tj. od dnia rozpoczgcia
wykonywania dostawy do uptywu terminu sktadania ofert) i te parametry wykonania dostawy
Wykonawca obowigzany jest poda¢ w wykazie dostaw, o ktérym mowa w rozdziale Xil1.2.3) lit.a.

Dla potrzeb oceny spetniania warunku okreslonego w pkt. X1.1.2) lit.c). jesli wartosci zostang
podane w walutach innych niz PLN, Zamawiajacy przyjmie $redni kurs PLN do tej waluty podawany
przez NBP na dzieri opublikowania ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej. Jezeli w
dniu publikacji ogtoszenia o zamdwieniu, Narodowy Bank Polski nie publikuje $redniego kursu danej
waluty, za podstawe przeliczenia przyjmuje sig $redni kurs waluty publikowany pierwszego dnia, po
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dniu publikacji ogloszenia o zaméwieniu w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej, w ktorym
zostanie on opublikowany.

b) dokumentéw potwierdzajacych posiadanie kompetencji lub uprawnien do sprzedazy produktow
leczniczych (odpowiedni dokument - jeden z ponizej wymienionych):

e zezwolenie, koncesja lub licencja Gléwnego Inspektora Farmaceutycznego lub Ministra
Zdrowia lub innej jednostki uprawnionej - w zakresie obrotu produktami leczniczymi — na
prowadzenie hurtowni lub sktadu konsygnacyinego oraz w zakresie wytwarzania produktow
leczniczych — dla wytwdrcy — waine na dzien sktadania ofert.

Zamawiajacy informuje iz niniejsza modyfikacja nie wywiera wptywu na zmiang terminu skfadania ofert.

Pozostate postanowienia Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia pozostaja bez zmian.

powazaniem,

ul. Pabianicka 62, 93-513 £6di
ﬂ O SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax {42) 689 50 11; CENTRALA tel. {42) 689 50 00
3 e

WA e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl, http://www.kopernik.lodz.p!
NIP 729-23-45-599 REGON 000295403 PEKAO S.A. O/t0ODZ 62124015451111000011669957




(phecrec rmows wykonawey}

FORMULARZ QFERTOWY

dla WWCOIT im. M. Kopernika w todziw trybie

ZALACZNIK NA 22
21142¢/16

i na 2 cvuch

1 jAcidum ascorbicum roztwor do wstrzykiwan 100 mg/mi 10 amp, 5 mi op 180
Acidum ascorbicum + N
2 {autosidum tinydricum tabletki powiekane | 100mg + 25mg] 125 tabl op 50
3 jAtrapinum tabtetki 0.25mg 20 tabi. op 80
4 {Bisacodylum czopek 10mg 5 czopkéw ap 1000
5 {Bromhexinum tabletki 8mg 40 tabl, op 260
6 jChioramphenicolum madé 20malg Ttuba g op 400
kapsuiki efastyczne
7 |Ciclosporinum (zelatynowe) Stmg 50 kaps. op 15
8 [Clonazepamum tabletia 2mg 30 tabt. op 1680
9 |Codeinum + Guaiacolsulfonatum tabletki 15 mg + 300mg 10 tabi. op 2100
10 | Dexamethasonum roztwdr do wstrzykiwan 4mg/mi 10 amp 2 ml op 10000
koncentrat do
11 |Doxycycknum sporzadzania roztworu do 20mg/mi 10 fiol. 5 mt op 250
infuzji f roztwar do infuzji
12 |Ephedrinum 1eztwde do wstrzykiwan 25mg/mt 10 amp. 1 mi op 800
13 {Escinum tabletki powlekane 20mg 90 tabl op 160
14 {Etamsylatum tabietki 250mg 30 tabl op 700
15 {Etamsylatum roziwar do wstrzykiwali 125mg/mt 50 amp. 2 mi op 1700
16 {Etomidatum emulsia do wstrzykiwah 2mgimt 10 amp, 10 mi op 300
17 jFentanylum roztwér do wstrzykiwaft 50mcegim! 50 amp. 2 mi op 310
18 [Furaginum tabletki 50mg 30 tabt. op 1600
18 | Gentamicinum roztwr do wstrzykiwan 40mgimt 10 amp. 2 mi op 1000
Hydrocortisonum * aerozot na skore, {Smg+ 167
20 Oxytetracyclinum zawiesina mgimi 1poj. S5 mi o 500
21 {Hydroxyzinum syrop 10mg/Smi 18.250¢ op 150
22 {Ketaminum roztwér do wstrzykiwaf 50mg/mi 1 fiol, 10 mi1 ap 350
') 23 {Lactulosum SYrop 2.5mg/5mi 11,200 mi op 2000
24 krem 1mglg ttuba15g ap 50
25 | Naphazolinum + Sulfathiazolum krople do nosa (1 mg » 1 op. 20 mi op 200
S50mgymi "’
26 {Neomycinum masé do oczut 0.5 mglg 1op 3g op 250
. aerozol na skére, N
27 {Neomycinum zawlesina 11,72 mglg 1 poj. 55 mt op 870
28 {Nicergolinum tabletki 10mg 30 tabl. op 40
granulat do sparzadzania
28 | Nystatinum Zawiesiny doustnej i 2‘[235000 1024 ml op 3400
stosowania w jamie ustnef H s
30 { Oseltamivirum kapsuiki twarde 75 mg 10 kaps. op 100
31 jParacetamolum czopki 500mg 10 szt op 40
32 [Paracetamolum tabletki 500 mg 20 tabk op 2800
33 |Pethidinum 1oZtwor do wstrzykiwan S0mgimi 10 amp. 2 mi op 210
34 {Prednisonum tabletki Smg 100 tabletka op 300
35 {Protaminum roztwor do wstrzykiwan 10mg/mi 1amp. 5mi op 40
36 |Quetiapinum tabletki powlekane 25 mg 30 tabl. op 240
(14g +54g)
SODIUM DIHYDROGEN na 100 mi
37 (PHOSPHATE+SODIUM roztwor doodbytniczy *) opcjonalnie 1 op. 150 mi op 3500
HYDROGEN PHOSPHATE (32.2g+14g}
na 100ml

podpis osoby upowainione}



38 | Sulfathiazotum natricum krem 20mglg 10p.40g op 1400
39 | Theophyllinum ’“‘“"'ﬂ:;;’;ﬁ::z""y"‘ 300mg 50 tabt, op 120
N o proszek do inhalacjiw | 18 meg/dawke 30 kaps. Z
40 | Tictropium kapsulkach twardych inh. inhatatorem op 2
a1 |y " granutat do sporzadzania
rimebutinum zaviesiny doustnej 7.87mgfmi 1 butelka 250 mi op 50
42 |Verapamilum tabletki powlekane 40mg 40 tab! op 70
43 {Verapamiium tabletki powlekane 80mg 40 tabl op 10
44 |Vinpocetinum Smg/mi 10 amp. 2mi op 40

Tiotropium

~N

inhalator do preparatuy
Tiotropium

Natrium Chloraturn

Roztwér do infuzji zawierajacy w
1000mk Na - 140mmol, K ~
Smmaol, Mg - 1.5mmol, CL -
98mmol, octany - 27mmof,
Giukoniany ~ 23mmof

Ptyn nawadniajgcy.
interwencyjny hipotoniczny
zawierajacy w 1000ml: Na-
40mmot, K-35,62mmol,
fosforany-7,75mmol, octan-
19.89mmol, CI-40, 14mmol

Propototum ( typu MCTACT )

1oZtwor do wstrzykiwar

proszek do inhalacji w
kapsulkach twardych

roztwér do infuzji

roztwor do infuzjt

roztwor do infuzji

emuisja do wstrzykiwar
lub do infuzji typu
MCTACT.

18 micg/dawke
inh.

Gmg/mi

preparat
Ziozony

preparat
ziozany

10 mg/mi
{200720mi}

B0 kaps. op

35

op.

opakowanie 100
mi 2 dwoma
niezaleznymi

portami

op

opakowarue 500
mi z dwoma
niezalernymi

portami

op

opakowanie 500

mt op.

p—

232

146000

72000

5100

@

Perindopritum argininum

T s Amiodipinum tabletid 10 mg + 5mg 90 tadl. op 20
Perindoprilum argininum .

2 [+ Amiodipinum fabletki Smg+10mg 90 tabl op 20
Perindoprilum argininum .

3 1. Amiodipinum tabletki 5mg+5mg 90 tabl o 20

4 |Perindoprium argininum tabletki powiekane  |5mg+ 1.26mg| 90 tabl op 30

+ Amlodipinum

Stanni pyrophosphatis et
technetii {39mTc) solutio
iniectabilis

fiofilizat do sporzadzania
roztwory do wstrzykiwan

13,4 mg sodu
pirafosforan

6 fiol. 10 mt op

30

Fibrinogenum Humanum

1|+ gabka lecznicza 1 gabka 1s2t op 650

3.0cm x2.5cm

ThrombinumHumanum
Fibrinogenum Humanum 1 gabka

2|+ gqbka lecznicza 9.5cm x 1szt op 700
ThrombinumHumanum 4.80em
Fibrinogenum Humanum 2 gabki

3|+ gabka fecznicza 48cm x48 2srt op 300
Thrombinumtumanum em

Lauroamcrogolum

raztwér do wstrzykiwan

30mg/mi

Samp 2mi

1 tteflunomidum tabl powlekane 20 mg 30 tabt op 50
2 jAzathioprinum tabl 50 mg 50 tabt op 40
3 |Dexapanthenotum 2el do oczu 50mglg tuba 5g op 300

podpis asoby upowainionej




Dalteparinum Natricum

roztwdr do wirzykiwan

2500}.00, 20t

10 amp-
strzykawek aa
0.2mi

podpis osoby upowainionej




