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SZPITAL ZESPOLONY
.. 62- 504 KONIN, ul. Szpitalna 45
tel. {063) 240-40-00; fax. (063) 240-65-44
'—-m Regon 000311591; NIP 665-104-26-75
WSZ-EP-19/..15.3../2015 Konin, dnia 8.3, CZE. 2015

MODYFIKACJA SIWZ

Dotyczy przetargu nieograniczonego powyzej 207 000 euro na dostawe lekéw dla potrzeb
Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie (ur sprawy: WSZ-EP-19/2015)

Dziatajac na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29.01.2004 r. - Prawo Zaméwien Publicznych (t.j. Dz.
U. z 2013 r., poz. 907 ze zmianami} informuje, ze modyfikacji ulegaja nastepujgce zapisy SIWZ 19/2015:

L § 3 - Opis przedmiotu zamowienia punkt 1 dotyczy pakietu numer 8.

Zamawiajacy modyfikuje pakiet nr 8 poprzez wydzielenie pozycji nr 14 do odr¢bnego pakictu
numer 8A.

W zwigzku z powyzszym pakiet 8 po dokonaniu modyfikacji otrzymuje nastepujace brzmienie:

Pakiet 8
Lp. Nazwa miedzynarcdowa Postaé leku llogé sztuk
1 Phenylbutazonum ma$¢ 30g 50mg/g 30
2 |- 2% zel typu A 200
3 Lidocaine 2% zel typu U 700
4 arcozol 10% 100
5 Clotrimazol krem 1% 20g 80
areozol na skore (6,8mg/ml)

6 Neomycyna s5ml 50
7 , e " areozol na skoére 55ml 50
A Hydrocortison + oxytetraciclinum masé 10g 20
9 . . krem 40g 160

10 Silver Sulfathiazole rem 400g 150

11 | Bacitracinum 250jm + Neomycinum 5000jm mas¢ 20g 140

12 Alantoina + D-pantenol mas¢ 30g 10

13 Alantoina masé¢ 2% 30g 100

14 Hydrocortison + oxytetraciclinum masé do oczu 3g 30

] zawiesina, krople do oczu
15 Tobramycinum + dexamethasonum (3mg+1mg/ml) 5
Pakiet 8A
Lp. Nazwa migdzynarodowa Posta¢ leku [lo$é sztuk

1 Fibronolizyna+Dornaza alfa masc¢ 25g 20

W pozostalym zakresie § 3 SIWZ bez zmian.



WOJEVWODZKI

SZPITAL ZESPOLONY
62- 504 KONIN, ul. Szpitalna 45

' ll m tel. {063) 240-40-00; fax. (063) 240-65-44
= Regon 000311591; NIP 665:104-26-75

ILW zakresie § 14 pkt 1 i 2 SIWZ - Wadium otrzymuje brzmienie:
1. Kazda oferta musi by¢ zabezpieczona wadium o wartosci — 53 543,00 zl, a w przypadku skladania

ofert czesciowych na poszczegolne pakiety:

1 380,00
2 - 484,00
3 = 59,00
4 = 847,00
5 = 72,00
6 —~  2681,00
7 . 268,00
8 = 960,00
8A = 2,00
9 ~ 1277,00
10 2 012,00
11 = 567,00
12 - 207,00
13 60,00
14 - 3350,00
15 ~ 4088,00
16 - 203,00
17 - 220,00
18 - 7425,00
19 - 379,00
20 ~ 2370,00
21 - 1449,00
2 = 119,00
23 ~ 2981,00
24 . 12,00
25 - 590,00
26 - 568,00
27 147,00
28 = 463,00
29 - 48,00
30 494,00
31 = 361,00
32 - 8,00
33 122,00
34 - 41,00
35 = 28,00
36 = 214,00
37 ~ 2201,00
38 K 37,00
39 ~ 154500
40 9,00
41 = 463,00
41A = 824,00
) 52,00
43 t 887,00
44 ~  9956,00
45 = 1,00
46 129,00
47 - 1,00
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48 £ 586,00
49 - 245,00
50 - 1,00
51 - 6,00
52 - 308,00
53 - 350,00
54 - 7,00
55 — 18,00
56 - 17,00
57 4,00
58 = 63,00
59 - 8,00
60 - 5,00
61 — 3,00
62 - 38,00
63 . 28,00
64 — 4200
65 - 14,00
66 - 10,00
67 — 119,00
68 - 3,00
69 - 7,00

2, Wadium moze by¢ wniesione w nast¢pujacych formach:
A) w pienigdzu — przelewem na konto: 65 8530 0000 0014 003(&2{)?)0 %?50 do godz, 16:00
Wadium musi by¢ wniesione nie pézniej niz do dnia I ............... r. do godz. 10:00.

W pozostalym zakresie § 14 SIWZ bez zmian.
ITL. Zmiany nastepujg rowniez w § 18 ust. 6 oraz § 19 pkt 1 i 3, ktore otrzymujg nastgpujace brzmienie:

§ 18 Opis sposobu przygotowania oferty
6. Wymaga si¢, aby wykonawca zamiescil ofert¢ w zamknigtej kopercie i zaadresowanej na
zamawiajacego na adres: Wojewddzki Szpital Zespolony w Koninie, ul. Szpitalna 45 i oznakowana
nastgpujaco:
»Oferta w przetargu nieograniczonym powyzej 207 000 euro na dostawe lekéw dla potrzeb
Wojewéddzkiego Szpitala e Koninie, nr sprawy: WSZ-EP-19/2015,
Niejotwieraé srzed ....... Zﬁ Qoﬂﬁ? %ﬁv .......... r., godz. 11:00”.

§ 19 Miejsce oraz termin skladania i otwarcia oferﬂ 7 LIP. 2015

1. Termin skiadania ofert: nie pozniej niz do dnia . .oy qveeenregess-=-« . d0 godz. 10:00.

3.0twarcie zlozonych ofert nastapi w dniu ......... U.ZLTFZUTS ........ r. 0 godz. 11:00 w swietlicy WSZ
w Koninie, ul. Szpitalna 45 (pokoj nr 3/8).

W pozostalym zakresie § 181 § 19 SIWZ bez zmian.

1V. Zamawiajacy modyfikuje zapis w projekcie umowy §4 ust. 4 w nast¢pujacy sposob:

» Wykonawca zobowiazuje si¢ dostarcza¢ towar wolny od wad. W razie dostarczenia towaru wadliwego,
Wykcnawca zobowigzuje si¢ do wymienienia go na wolny od wad w ciggu 3 dni
od ziozenia reklamacji. Zamawiajacy zlozy reklamacje za posrednictwem faksu lub poczty
elektronicznej.” '

W pozostalym zakresie Projektu umowy bez zmian.
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V. Jednoczesnie Zamawiajacy dokonuje modyfikacji zatagcznikow do SIWZ nr WSZ-EP-19/2015,
w ktorych uwzglednia m.in. powyzsze zmiany i udostgpnia na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl nowe zatgczniki do STWZ 19/2015

W pozostalym zakresie zapisy specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia nie zmieniajg sie.

Sporzadzita: R. Janik



