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MODYFIKACJA SIWZ

Dotyczy przetargu nicograniczonego powyzej 207 000 euro na dostawe lekéw i wyrobéw
medycznych dla potrzeb Wojewédzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie nr sprawy WSZ-EP-
45/2015

Dzialajgc na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29.01.2004 r. - Prawo Zamowie Publicznych
(tj.Dz. U.z 2013 r., poz. 907 ze zmianami) informuje, ze modyfikacji ulegajg nastgpujgce zapisy
SIWZ 45/2015:

L Zalycznik numer 6 do SIWZ 45/2015 w nastepujacych pakietach:

Pakiet 3

Zamawiajgcy modyfikuje zapisy pakietu 3 poprzez dopuszczenie opakowania stojacego z ptaskimi
Jednakowej wielkosci portami, ktére dajg mozliwoéé skutecznej dezynfekcji ptaskiej powierzchni portu z
uzyciem odpowiedniego srodka dezynfekujacego, co minimalizuje ryzyko skazenia i zanieczyszczenia.
W zwiazku z powyzszym pakict numer 3 otrzymuje nastgpujace brzmienie:

Pakiet 3

Lp. Nazwa Postac leku Ilos¢ sztuk

Metronidazole
* Zamawiajacy dopuszcza
opakowania stojyce z plaskimi
jednakowej wielkosci portami,
ktére daja mozliwos¢ skutecznej
dezynfelgcaji plaskiej powierzchni Smg/ml 100m] 11360
portu z uzyciem odpowiedniego
srodka dezynfekujacego, co
minimalizuje ryzyko skazenia i
Zahieczyszczenia

Pakiet 5

Zzmawiajacy modyfikuje zapisy pakietu numer 5 dodajac do opisu dopuszczenie aby po rozcieficzeniu
ptynami infuzyjnymi , wykazano chemiczng i fizyczng stabilno$é podczas stosowania, przez 72 godziny w
temperaturze 30 stopni C.

W zwigzku z powyzszym pakiet numer 5 otrzymuje nastepujace brzmienie:

Pakiet 5
Lp. Nazwa Postaé lekn Ilos¢ sztuk
Rocuronium bromie L
1 * Zamawiajacy dopuszcza, aby injekcje 0,05g/5ml 2500
po rozcienczeniu plynami
infuzyjnymi , wykazano
2 chemiczng i injekcje 0,1g/10ml 50
fizyczng stabilnosé podczas
| stosowania, przez 72 godziny w
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temperaturze 30 stopni C , |

Pakiet 7

Zamawiajacy modyfikuje zapisy pakietu numer 7 poprzez dopuszczenie preparatu, ktéry zgodnie z ChPL
moze by¢ rozcieficzany takze w pojemnikach z tworzyw sztucznych i nie narzuca zamawiajgcemu
stosowanie wylacznie opakowan szklanych.

W zwigzku z powyzszym pakiet numer 7 otrzymuje nast¢pujace brzmienie:

Pakiet 7

Lp. Nazwa “Postaé leku Hos¢ sztuk

Propofol 1%
* Zamawiajacy dopuszcza
preparat ktéry zgodnie z ChPI,
moze byé rozcienczany takie w
1 pojemnikach z tworzyw injekcje 0,2g/20ml 8000
sztucznych i nie narzuca
zamawiajacemu stosowanie
wylacznie opakowai szklanych.

Pakiet numer 8
Zamawiajacy modyfikuje zapisy pakietu numer 8 poprzez zmiang nazwy leku i w zwiazku z powyzszym
pakiet numer 8 otrzymuje nastepujace brzmienie:

Pakiet 8
Lp. Nazwa ~ Postaé leku Ios¢ sztuk
1 Weglan Sewelameru tabletki 800mg 1800
Pakict 12

Zamawiajacy modyfikuje zapisy pakietu numer 12 poprzez dopuszczenie leku w amputkach 20 ml i w
zwigzku z powyzszym pakiet numer 12 otrzymuje nastepujgce brzmienie:

Pakiet 12
Lp. Nazwa Posta¢ leku Hos¢ sztuk
inj. 2% 0,4g/20ml fiolki
. . . * Zamawiajacy
1 Lignoocainum hydrochloricum dopuszcza takze 1280
ampulki 20 ml
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Pakiet numer 16

Zamawiajacy modyfikuje zapisy w pakiecie numer 16 poprzez dopuszczenic w pozycji 10 i 11 amputek
w systemie beziglowym oraz wydzielenie z pakietu numer 16 pozycji 27146 do oddzielnych pakietéw.
W zwigzku z powyzszym pakiety numer 16, 16A i 16B otrzymujg nastepujace brzmienie:

Pakiet 16
Lp. Nazwa miedzynarodowa Postac leku Tlo§é sztuk
1 Preparat o dziataniu moczc?pc;c]inym Urosept lub tabletki 2400
rownowazny
2 Asparginian potasowyhl-,aspargln}an tabletki 1000
magnezowy Aspar lub réwnowazny’
3 Captoprilum tabletki 0,0125¢ 4800
4 pLop tabletki 0,025 2100
Dodatek do mleka kobiecego dla niemowlat z :
5 matg i bardzo mata urodzeniows masa ciata proszek (301 sa)lszetek po 15
(bebilon BMF lub réwnowazny’) B
6 Amiodaron 150mg/3ml injekcje 6420
7 200mg tabletki 3000
8 Adenozyna 6mg/2ml injekcje 120
9 Heparinum 300jm/g krem 20g 350
15%/20ml injekcje
10 Kalium Chloratum Zamawiajacy dopuszeza 9100
- ampulki w systemie
beziglowym
15%/10ml injekcje
11 Kalium Chloratum Zamawnajfgcy dopus?cza 750
ampulki w systemie
beziglowym
12 Lactulosum 2,5g/5ml syrop _ 360
13 Magnesium Sulfuricum 20% 2g/10ml injekcje 13280
14 Magnesium 500mg tabletki 21120
15 Theophylinum 20mg/ml injekcje 1200
16 kaps.0,2¢g 660
17 Losartanum 50mg tabletki 1120
18 Colecalciferol 15000 j.m./1 ml krople 10ml 15
19 Calcii dobesilas tabl.0,25g 150
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20 Chlorquinaldolum + Metronidazolum tabl. dopochwowe 60
21 Methyleprednisolone acetate zawiesina do wstrzykiwat 170
. | 40mg/ml
22 Tamsulosin kaps.0,4mg 600
23 Risperidone tabl.0,001g 440
24 P tabl0,002¢ 100
25 . tabl.0,05g 1680
26 Sertraline tabl. 0, 1g 140
27 Eersic-oxid . 1 lox 20me Fe-Mlsmliniekeio Sl 20
28 Metoclopramidum injekcje 0,5% 10mg/2mi 18420
29 Nicergolinum tabletki 0,01g 1100
30 Clopidogrel 75mg tabletki 1960
31 Ascorbic acid 0,5g/5ml injekcje 1480
1 0,2 mg proszek do inhalacji 1320

w kaps.
Budesonide
3 0,4 mg proszek do inhalacji 1800
w kaps.
34 Dietetycznym ?rodk’lem spo_zyvzczym Nutriton proszek - zawiesina 135g 20
ub réwnowazne

35 tabl.0,267g 150
36 Fenofibrate tabL.0,215g 180
37 Betamethasonum injekcje  0,007g/mi 1700
38 Clemastine 0.002 g/2 m! injekcie 300
39 Paracetamolum czopki 0,5g 300
40 - tabl.0,005g 1980
al Amlodipine tabL.0,01 g 1860
42 Pantoprazol tabl.dojelit. 0,02¢ 9464
43 tabl.0,5g 10800
44 Metformin hydrochloride -tabl.0,85g 4560
45 tabl.1g 960
47 Colchicyna tabl.0,5mg 400
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1 tabl.zawiera 15mg
48 Codeine phosphatate+sulfogaiacol fosforanu kodeiny + 300mg 1780
sulfogwajakolu
49 Thiamina inj.0,025g/ml 320
50 Hydrogen Peroxide plyn 3% 100g 325
51 Calcii Glucobionas 10%/10ml injekcje’ 1340
52 Calcium chloratum 10%/10ml injekcje 7380
— plyn do inhalacji z
53 Ipratropinum bromide nebulizatora 250pg/ml 240
20ml
54 Acetylocysteina 0,6g tabletki musujace 1180
55 tanletki 0,0025g 900
56 Ramipril tabletki 0,005g 2100
57 tabletki 0,01g 900
58 Salbutamol 1 mg/ml (2,5 mg/2,5 ml), 8520
roztwér do nebulizacji

59 . tabl.0,005g 84
60 Donepezil tabl.0,01g 896
61 Nebivolol tabl.0,005g 448
62 ' Simeticon tabl.0,04g 22400
63 Quetiapine tabl.0,025¢ 1380
64 P tabl.0,1g 3240
65 . . tabl.0,005g 120
66 Finasieride tabl.0,001 g 84
67 Mesalazine ~ tabl. dojelit.0,5g 3000
68 Naproxen 250mg czopki 300
69 Biveriden tabl.0,002g 1000
70 P 0,005 g/1 ml in]. 25

D Za rownowazne uwaza sig , preparat zawierajacy w 1 tabl.86,2mg wyciagu gestego z korzenia
pietruszki, naowocni fasoli i liéci brzozy,8 mg wyciagu suchego z ziela rumianku,26 wyciagu suchego z
lisci boréwki brusznicy,78 mg sproszkowanej naowocni fasoli.

? 7a réwnowazne uwaza si¢ , preparat zawierajacy w | tabl.250 mg asparaginianu potasowego i 250 mg
asparaginianu magnezowego

? Za réwnowazne uwaza sie , preparat zawierajacy w 2, 1g proszku 0,4g biatka (réwnowaznik biatka —
kazeina/biatko serwatkowe40/60),1,5g weglowodanéw (1,3g polisacharydéw),65ug RE vit.A,
vit.By,vit.By,vit.Bs, vit By, kwas foliowy,kwas pantotenowy,1,2mg NE niacyny,1,2ug biotyny
vit.C,2,5ug vit.Ds,1,3mg o-TE vit.E,vit.K;;skiadniki mineralne. Warto$é energetyczna 30kJ(8kcal)

9 za rbwnowazne, uwaza sie preparat, ktérego gltownym skladnikiem zaggszczajacym jest maczka chleba
Swigtojaniskiego, uzupetniona w maltodekstryny, nie zawierajacy biatka mleka krowiego, laktozy i
sacharozy, stosowany w przypadku sktonnosci do ulewania u niemowlat i dzieci, w Zywieniu dorostych, u
ktorych wystepuja trudnosci w polykaniu
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Pakiet 16A
gl
Lp. Nazwa mi¢dzynarodowa Postaé leku Tlos¢ sztuk
27 " Ferric oxide saccharated complex 20mg Fe II/ml injekcje Smi 20
Pakiet 16B
Lp. Nazwa miedzynarodowa Postaé leku Hosc sztuk
46 Acetylocysteina ' 300mg/3ml injekcje 1100
Pakiet 25

Zamawiajacy modyfikuje zapisy pakietu numer 25 poprzez wydzielenie z pakietu 25 pozycji numer
1i2 do odrebnego pakietu 25A.
W zwiazku z powyZszym pakiety 25 | 25A otrzymujg nastgpujace brzmienie:

Pakiet 25
Lp. Nazwa mig¢dzynarodowa Postac lekn Ilosé sztuk
Gentamicin 1 mg/ml
(80mg/80mI roztwor gotowy do uzycia) | 80 mi roztwor gotowy
1. g . . 200
flakon z bezpiecznymi do vzycia
samouszczelniajagcymi si¢ portami
Gentamicin 3 mg/ml
, (240mg/80ml roztwér gotowy do uzycia 80 ml roztwér gotowy -
flakon z bezpiecznymi Eouzycia
samouszczelniajgcymi si¢ portami
Pakiet 25A
Lp. | Nazwa mi¢dzynarodowa Posta¢ leku Ilos¢ sztuk
1 KC10,30% + 0,9% Na Cl roztwér do 500ml 500
infuzji 1 flakon z bezpiecznymi
2 samouszczelniajgcymi sie portami 1000ml 100
gotowy do uzycia
Pakiet 61
Zamawiajacy modyfikuje pakiet 61 poprzez dopuszczenie w tym pakiecie dializatoréw z blong
polinefronows.

W zwiazku z powyzszym pakiet 61 otrzymuje nastepujace brzmienie:
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Pakiet 61

Lp. Asortyment Tlo$¢ sztuk

Dializator niskoprzeplywowy z blong syntetyczng polieterosulfonows lub polinefronowy
sSterylizacja za pomocg suchych promieni Gamma

1. - powierzchnia blony 1,3m2 1800
. - powierzchnia blony 1,5m2 1800
3, - powierzchnia btony 1,7m2 - 7600

IL § 9 Warunki udzialu w postgpowaniu oraz opis sposcbu dokonywania oceny spelmienia tych

warunkow

Zamawiajacy modyfikuje zapis ust. 1 punkt 1.4 - opis warunku udzialu w postgpowaniu  dotyczacy

sytuacji ekonomicznej i finansowej w nastgpujacy sposéb:

Zamawiajacy uzna warunek za spelmiony, jezeli wykonawca wykaze, ze posiada $rodki finansowe

lub zdolnoi¢ kredytows w zakresie wybranych przez siebie pakietéw w wysokosci:

- pakiet 1 minimum  40.000,00 zi
- pakiet 2 minimum  12.000,00 zt
- pakiet 3 minimum  35.000,00 zt
- pakiet 4 minimum  35.000,00 zt
- pakiet 5 minimum  15.000,00 zt
- pakiet 6 minimum  30.000,00 zt
- pakiet 7 minimum  15.000,00 zt
- pakiet 9 minimum  75.000,00 zt
- pakiet 15 minimum  32.000,00 z}

- pakiet 16 minimum  82.000,00 zi
- pakiet 16A minimum

-pakiet 16B minimum 1.500,00zi

- pakiet 18 minimum
- pakiet 20 minimum
- pakiet 21 minimum
- pakiet 22 minimum
- pakiet 23 minimum
- pakiel 24 minimuin
- pakiet 26 minimum
- pakiet 28 minimum
- pekiet 30 minimum
- pakiet 44 minimum
- pakiet 57 minimum
- pakiet 58 minimum
- pakiet 59 minimum
- pakiet 60 minimum
- pakiet 61 minimum
- pakiet 62 minimum
- pakiet 63 minimum
- pakiet 64 minimum

90.000,00z4
24.000,00 7t
10.000,00 7}
34.000,00 7t
15.000,00 7t
24.000,00 21
75.000,00 zt
32.000,00 zt
18.000,00 zt
15.000,00 zt
200.000,00 zt
200.000.00 zt
70.000,00 zt
17.000,00 z}
165.000,00 zt
45.000,00 zt
95.000,00 zt
21.000,00 zt

400,00 zi
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I11. §14 SIWZ 45/2015 Wadium.
Paragraf 14 po modyfikacji otrzymuje nastepujace brzmienie:
Kazda oferta musi by¢ zabezpieczona wadium o wartosci dla poszezeg6lnych pakietow:

pakiet
nr Wartosé w zt
1 -1516,98z1
2 450,00 zt
3 142909z
4 1344,00 zt
5 618,50zt
6 1127,54 zt
7 648,00 zt
8 129,60 zi
9 2780,80 zt
10 277,60zt
11 6,80 z1
12 76,80 z1
13 116,51 zt
14 15,70 zt

15 119596zt
16 3452,80zt
16A 15,60 zt

16B 68,20 z}
17 169,60 zt
18 338835z
19 29522 7}

20 883,62zt
21 375,40zt
22 1263,51 7t

23 55440zt
24 875,00z
25 28,00 zi

25A 65,00zt
26 2 800,28 zt

27 23,52 7k
28 119128
29 53,65 zt
30 722,40zt
31 4,03 zt
32 47,60 zt
33 40,0021
34 0,67zt
35 59,20zt
36 17,5921
37 4,37zt
38 9,18z
39 1,92z1
40 53,12z
41 7,647}

42 4,38zl
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43 3,00zl
44 591,12zt
45 238,00zl
46 1,70z
47 13,20z1
48 8,30zt
49 40,00z1
50 2,30zt
51 3,20zl
52 2,20z]
53 18,72z
54 2,78zt =
55 1,622t h
56 80,00zt

57 7482,00zt
58 330,80
50 2 640,007
60 662,40zl
61 618120
62 1 760,00zt
63 3 661,64zt
64 814,18z

1. Wadium moze by¢ wniesione w jednej lub kilku nastepujacych formach:
A) w pieniadzu — przelewem na konto: 92 1020 4027 0000 1102 1312 6414 do godz. 10:00
Wadium musi by¢ wniesione nie pézniej niz do dnia 18.12.2015r. de godz. 10:00.
B) porgezeniach bankowych lub porgczeniach spéldzielczej kasy oszezednosciowo-kredytowej,
z tym, ze porgczenie kasy jest zawsze porgczeniem pienieznym,
C) gwarancjach bankowych,
D) gwarancjach ubezpieczeniowych,
E) porgczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy
z dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsigbiorezosei (Dz. U. Nr 109,
poz. 1158 z pdzn. zm.)

2. Zamawiajycy wymaga aby oryginaly dokumentéw, o ktérych mowa powyiej nie spina¢ trwale

wraz z oferts tylko zlozy¢ oddzielnie tak, aby mozliwy byl ich zwrot.
3. Oferta niezaberpieczona akceptowany formg wadium spowoduje wykluczenie wykonawcey
Z ubiegania si¢ o udzielenie zaméwienia publicznego.

4. Zamawiajacy zwraca i zatrzymuje wadium, zgodnie z trescig artykutu 46 ustawy.
W przypadku wnoszenia wadium w formie gwarancji lub w formie porgczen z tresci przedmiotowego
dokumentu musi jednoznacznie wynikaé, iz stuzy on pokryciu roszczen Zamawiajacego, o jakich mowa
w art. 46 ust. 4a i 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamdwiefi publicznych,
W przypadku wnoszenia wadium w formie gwarancji lub w formie poreczen winne one byé
nicodwotalne, bezwarunkowe, realizowane na kazde zadanic Zamawiajacego.

VI. Zmiany nastgpujg réwniez w § 18 ust. 6 oraz § 19 pkt 1 i 3, ktdre otrzymujg nastepujace brzmienie:

§ 17 Opis sposobu przygotowania oferty
6. Wymaga sig, aby wykonawca zamieécil ofert¢ w zamknigtej kopercie i zaadresowanej na
zamawiajacego na adres: Wojewodzki Szpital Zespolony w Koninie, ul. Szpitalna 45 i oznakowana
nastepujaco:
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»Oferta w przetargu nieograniczonym powyzej 207 000 euro na dostawg lekéw i wyrobéw
medycznych dla potrzeb Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie nr sprawy: WSZ-

EP-45/2015. Nie otwieraé przed 18.12.2015r., godz. 11:007,

§ 18 Miejsce oraz termin skladania i otwarcia ofert
1.Termin skladania ofert: nie pézniej niz do dnia 18.12.2015r. do godz. 10:00.
3.0twarcie zlozonych ofert nastgpi w dniu 18.12.2015r. o godz. 11:00 w Swietlicy WSZ
w Koninie, ul. Szpitalna 45 (pok¢j nr 3/8).

W pozostatym zakresie zapisy specyfikacji istotnych warunkow zaméwienia nie zmieniajg sig.

Modyfikacja nastepuje réwniez w zalaczniku numer § do SIWZ - projekcie umowy 45/20
otrzymuje nastepujace brzmienie;

§ S punkt 5 projektu umo

15,

” Wykonawca zobowigzuje si¢ dostarczaé towar wolny od wad. W razie dostarczenia towary

wadliwego, Wykonawca zobowiazuje si¢ do wymienienia go na wolny od wad w ciggu 3 dni
roboczych od zlozenia reklamacji. Zamawiajacy zlozy reklamacj¢ za poSrednictwem faksu lub

poczty elektronicznej”.

W pozostatym zakresie zapisy projektu umowy nie zmieniaja sig.

W zawigzku z powyisza modyfikacja Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowe;
www.szpital-konin.pl aktualne zmodyfikowane zataczniki do SIWZ 45/2015.

Sporzadzita: K. Lewandowska



