WOJEWODZKI

SZPI{TAL ZESPOLONY .
.l 62- 508 KONIN, ul. Szpitalna 45
tel. (063) 240-40-00; fax. (063) 240-65-44
'-" Regon 000311581; NIP 665-104-26-75 |
WSZ-EP-34/... ¥99. 1015 Konin, dnia....... Z..'z..".‘ﬁ?.-_?ﬂﬁ

MODYFIKACJA STWZ

Dotyczy przetargu nieograniczonego powyzej 207 000 euro na dostawe lekéw bioracych udziat w
programach Ilekowych i chemioterapii dla potrzeb Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie
(or sprawy: WSZ-EP-34/2015)

Dzialajac na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29.01.2004 r. - Prawo Zaméwien Publicznych (tj. Dz,
U. 22013 r., poz. 907 ze zmianarni) informuj¢, ze modyfikacji ulegaja nastepujace zapisy SIWZ 34/2015:

L §3 — Opis przedmiotu zaméwienia dotyczy pakietow numer, 7, 8, 16,35 oraz 36:

Zamawiajacy usuwa pakiet numer 7,8 oraz 16.

W zwigzku z powyzszym pakiety 7,8 oraz 16 po dokonaniu modyfikacji oirzymujg nastepujace
brzmienie;

Pakiet 7 — usuniety zgodnie z Modyfikacjg SIWZ z dnia 24-09-2015 roku
Pakiet 8 - usuniety zgodnie z Modyfikacjg SIWZ z dnia 24-09-2015 roku
Pakiet 16 - usunigty zgodnie z Modyfikacjg SIWZ z dnia 24-09-2015 roku

Zamawiajacy modyfikuje pakiet 35 pozycja 11i 2.
W zwigzku z powyzszym niniejszy pakiet po dokonaniu modyfikacji otrzymuje nastepujace
brzmienie:

Pakiet 35 umowa od 04.02.2016 do 31.07.2016
|

Lp. | Nazwa miedzynarodowa Postaé leku Ilosé sztuk

Fiolka 26ml zawierajgca 25 mg

! Bendamustine hydrochloride - chlorowodorla bendamustyny 70
proszek do sporz. konc. roztw. do inf.
5 ' 2,5mg/ml Fiolka 60ml zawierajacal00 mg 95

chlorowodorku bendamustyny

Zamawiajacy modyfikuje pakiet 36 pozycja 1.
W zwigzku z powyZszym niniejszy pakiet po dokonaniu modytikacji otrzymuje nastgpujgce
brzmienie:

Pakiet 36 umowa od 04.02.2016 do 31.07.2016

Lp. Nazwa miedzynarodowa Posta¢ leku Ilos¢ opakowan

Interferon beta-1b -
1 proszek i rozp. do sporz. roztw. do 15 fiolek + 15 amp.-strzyk. 12
wstrz.250 pg/ml

W pozostatym zakresie §3 SIWZ bez zmian.
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1I. §14-Wadium

W zwigzku z usunig¢ciem pakietéw 7,8 oraz 16 Zamawiajgcy usuwa z §14-Wadium,
pozycje numer 7,8 i 16.

Po dokonaniu modyfikacji §14-Wadium otrzymuje brzmienie:

1 - 423,67 zt
2 - 2953,60 zt
3 740,99 zt
4 = 636,48 zt
5 = 2232,00 zi
6 . 147,20 z
9 == 65,88 2
10 = 237,92 z
11 - 177,27 zt
12 = 3083,02 zi
13 - 1645,54 =zt
14 2693,90 zt
15 - 330,75 z
17 = 17,62 z
18 = 37,80 zt
19 = 4340,16 zt
20 - 6988,80 z{
21 367,23 2t
22 - 244,80 zi
23 - 3991050 24
24 - 3498,91 zt
25 - 02,03z
26 = 4500,00 zt
27 - 7481,15 2
28 - 2775,27 zt
29 - 86,31 2
30 . 263,58 2t
31 = 88,99 zt
32 - 185,36 zt
33 - 2493,44 zi
34 - 145,44 zt
35 = 2574,80 zt
36 433,33
37 —  15408,17 zt
38 — 233,10 z
39 - 19,95 z
40 - 88,72 zt
41 = 231,00 z
42 - 1784,92 zt
43 - 608,79 z!
44 = 5,64 z
45 = 63,00 zt
46 = 245 00 zt

Termin wniesienia wadinm nie p6Zniej niz do dnia 19.10.2015 roku
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IIl. Zmiany nastepuja réwniez w . § 17 ust. 6 oraz w § 18 ust. 1 oraz, ktére otrzymujg
nastepujace brzmienie:

§ 17- Opis sposebu przygotowania oferty:

Na ofertg skladajg si¢ oferta cenowa sporzadzona na formularzu oferty, wedlug wzoru stanowiacego

zalagcznik nr 1 do SIWZ oraz  wszystkie pozostale  wymagane  dokumenty

i oswiadczenia zgodnie z pkt 14 formularza oferty.

Oferta musi by¢ przygotowana w jezyku polskim, pisemnie na papierze przy uzyciu nosnika pisma nie

ulegajacego usunigciu bez pozostawienia sladéw, a wszelkie miejsca, w ktérych wykonawca nanidst

zmiany, muszg byé przez niego parafowane. Zalacznik nr 2 do niniejszej STWZ (formularz

asortymentowo-cenowy) nalezy dodatkowo zalaczyé w postaci elektronicznego nosnika — w

formie plyty CD/DVD. Informacje zalaczone na plycie CD/DVD powinny byé zgodne, co do

tresci.

Zamawiajagcy wymaga trwalego zespoleniza oferty.

Oferta musi byé podpisana przez osoby upowaznione do skladania o$wiadczen woli w imieniu

wykonawcy. Upowaznienie do podpisania oferty musi byé¢ dolaczone do oferty, o ile nie wynika ono

wprost z innych dokumentow zalaczonych przez wykonawce.

Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferts.

Wymaga si¢, aby wykonawca zamiescit ofert¢ w zamknigtej kopercie i zaadresowanej na

zamawiajgcego adres: Wojewddzki Szpital Zespolony w Koninie,

ul. Szpitalna 45 i oznakowana nastepujaco:

»Oferta w przetargu nieograniczonym powyzej 207 000 euro na dostawe lekéow dla potrzeb

Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie, nr sprawy: WSZ-EP-34/2015.

Nie otwiera¢ przed 19.10.2015r, godz. 11:00",

Koszty opracowania i dostarczenia oferty oraz uczestnictwa w postgpowaniu obciazaja wylgcznie

Wykonawce.

Wykonawcy wystepujacy wspolnie ustanawiajg pelnomocnika do reprezentowania ich w

postgpowaniu o udzielenie zamowienia albo reprezentowania w postgpowaniu i zawarcia umowy w

sprawie zamOwienia publicznego.

§ 18 Miejsce oraz termin skladania i otwarcia ofert:

Termin skladania ofert: nie pézniej niz do dnia 19.10.2015r. do godz. 10:00.

Miejscem skiadania ofert jest Kancelaria (pokéj nr 3/13), ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin.
Otwarcie zlozonych ofert nastapi w dniu 19.10.2015 r. o godz. 11:00 w swietlicy

WSZ w Koninie, ul. Szpitalna 45 (pokdj nr 3/8).

Otwarcie ofert jest jawne.

Zamawiajgcy niezwlocznie zawiadomi Wykonawce o zlozeniu oferty po terminie oraz zwréci jg po
uplywie terminu do wniesienia odwolania.

Wykonawca moze przed uplywem terminu skladania ofert zmieni¢ ofert¢ pod warunkiem,
ze Zamawiajacy otrzyma pisemne os§wiadczenie o zmianie oferty, zlozone wedtug zasad okreslonych
w § 18 pkt 6 SIWZ, przy czym koperta powinna mieé dopisek ,,ZMIANA”. Koperty oznaczone
napisem ,,ZMIANA” zostang otwarte przy otwieraniu oferty Wykonawcy, ktéry wprowadzit zmiany i
po stwierdzeniu poprawnosci procedury dokonywania zmian, zostang dotaczone do oferty.
Wykonawca moze przed uptywem terminu skfadania ofert wycofaé oferte poprzez ziozenie
w zamknietej kopercie z dopiskiem ,,WYCOFANIE” zaadresowanej jak w § 18 pkt 6 SIWZ,
pisemnego oswiadczenia, ze oferte swa wycofuje.
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III. Zamawiajgcy wykresla zapis w SIWZ §24 ust. 4 w nastepujacy sposob:

§ 24 Informacje o formalnosciach, jakie powinny zosta¢ dopelmione po wyborze oferty w celu
zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego

Zamawiajacy zawrze umowe W sprawie zamoOwienia publicznego zgodnie z art. 94 ust.l
Z zastrzezeniem art. 94 ust. 2 ustawy.

Wykonawca jest obowigzany do skontaktowania sig z Zamawiajacym w terminie wskazanym
w zaproszeniu w celu zawarcia umowy zgodnie z warunkami specyfikacji istotnych warunkéw
zamdOwienia.

Wzor ogolnych warunkéw umowy stanowi zalgcznik ,,Projekt umowy nr 34/2015”. Przyjecie
warunkéw postgpowania jest jednoznaczne z przyjeciem warunkdéw umowy proponowanych przez
Zamawiajacego.

Jezeli Wykonawca, ktdrego oferta zostala wybrana, uchyla si¢ od zawarcia umowy w sprawie
zamoOwienia publicznego, Zamawiajacy zgodnie z art. 94 ust. 3 ustawy moze wybraé oferte
najkorzystniejsza spoéréd pozostalych ofert, bez przeprowadzenia ich ponownej oceny, chyba ze
zachodza przestanki, o ktérych mowa w art. 93 ust. 1.

W przypadku gdyby wyloniona w prowadzonym postgpowaniu oferta zostata zlozona przez
wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sig¢ o udzielenie zaméwienia, Zamawiajacy Zada umowy
regulujacej wspdlprace tych podmiotdéw przed przystgpieniem do podpisania umowy o zaméwienie
publiczne — jezeli wczesniej nie zostata ztozona.

W pozostatym zakresie §24 SIWZ bez zmian.

Dotyczy projektu umowy zalacznik namer 5 do SIWZ

IV. Zamawiajacy modvfikuje zapis w § 2 ust. 7 projektu umo
Warto$¢ sprzedazy w czasie trwania umowy nie moze przekroczyé kwoty netto .......... plus podatek
VAT ......... , co stanowi warto$¢ brutto ............ zh,- /slownie: .................. zlotych (0/100Y/,
zgodnie z oferta, stanowiaca integralng czgsé umowy.

Wynagrodzenie okreslone w ust. 1 zawiera wszystkie koszty wykonania zamdwienia, tgcznie. z
kosztami dostawy.

Naleznod¢ za wykonanie czesci przedmiotu umowy Zamawiajacy ureguluje kazdorazowo przelewem
na konto Wykonawcey podane na fakturze w terminie 60 dni od dnia otrzymania przez Zamawiajgcego
prawidtowo sporzadzonej faktury. Wykonawca zobowigzany jest
do wpisania na wystawionej fakturze numeru obowigzujacej umowy.

Wykonawca oswiadcza, ze dokonal zgloszenia rejestrujacego w urzgdzie skarbowym z tytulu podatku
od towardw i ustug VAT i otrzymal numer identyfikacji podatkowej .............. .
oraz ze jest uprawniony do wyslawiania faklury.

Zamawiajacy oswiadcza, Ze dokonal zgloszenia rejestrujacego w urzgdzie skarbowym z tytulu
pedatku od towaréw i ustug VAT i otrzymal numer identyfikacji podatkowej 665-104-26-75,
oraz Ze jest uprawniony do otrzymywania faktury.

Obnizenie cen jednostkowych produktéw dostarczanych przez Wykonaweg w ramach niniejszej
umowy moze nastapi¢ w kazdym czasie i nie wymaga zgody Zamawiajgcego ani sporzadzenia aneksu
do umowy.

W przypadku obowiazywania na dany lek ceny urzedowej, Wykonawea—zobowinzany jest-do

......
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W pozostatym zakresie §2 projektu umowy bez zmian.

Zamawiajacy modvfikuje zapis w § 4 ust. 3 oraz dodaje ust. 7 do § 4 projektu umowy w

nastepujacy sposob:
Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego

w Koninie ul. Szpitalna 45 — Apteka Szpitalna, na swéj koszt i odpowiedzialno$é, w dniach
roboczych, w godz. od 8:00 do 14:00. Przez dni robocze rozumie si¢ dni od poniedziatku do piatku
wlgcznie.

Wykonawca zapewni fachows i sprawna dostawe przedmiotu umowy.

Wykonawca zobowiagzuje si¢ dostarczaé towar wolny od wad. W razie destarczenia towaru
wadliwego, Wykonawca zobowigzuje sic do wymienienia go na wolny od wad w ciggu 2 dni
roboczych od zlozenia reklamacji. Zamawiajacy zlozy reklamacj¢ za posredrictwem faksu lub
poczty elektronicznej.

Dopuszczalna jest zmiana leku wskazanego w ofercie na lek rownowazny — tzn. spehiajacy wymogi
okreslone w siwz — o cenie jednostkowej nie wyzszej niz ofertowa. Zmiany w tym zakresie wymagaja
zgody obu stron i formy pisemne;j pod rygorem niewaznosci.

W przypadku niedostarczenia zamowionego asortymentu, Wykonawca zobowigzany jest do
zaplacenia réznicy wartosci zakupu tego asortymentu przez Zamawiajacego u innego Wykonawcy.
Zamawiajagcemu przyshiguje prawo wypowiedzenia umowy ze skutkiem natychmiastowym w
nastepujacych przypadkach:

1} Wykonawca opdZnia si¢ z dostawa lub reklamacjg wigcej niz 3 dni

2) Co najmniej 3-krotnego opoéznienia Wykonawcy w dostawie lub reklamacji

3) Innego razacego naruszenia przepiséw lub umowy przez Wykonawce.

7. W przypadkn koniecznosci zwrotu zakupionego towaru Zamawiajacy udostepni kopie zapisu

warunkdéw przechowywania produktu w aptece, od dnia dostawy do dnia zwrotu towaru”.
W pozostalvym zakresie §4 projektu umowy bez zmian.

Zamawiajacy modyfikuje zapis w § 5 ust. 1 ppkt 3) projektu umowy poprzez wykreslenie

ppkt 3):
1. Wykonawca jest zobowigzany do zaptaty kar umownych:

1) za opéZnienie w realizacji dostawy w wysokosei 2% warto$ci brutto opoznionego asortymentu
— za kazdy dzierf opéznienia,

2) za opdznienie w wymianic reklamowanego przedmiotu umowy na nowy w wysokosci 2%

wartosci brutto danego asortymentu — za kazdy dzien opdznienia,
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4) w przypadku rozwigzania umowy lub odstapienia od umowy przez ktérgkolwiek ze stron z
przyczyn lezacych po stronie Wykonawey — w wysokodcei 10% wartoéei umowy brutto.
W pozostalym zakresie §5 projektu umowy bez zmian.

Sporzadzila; S, Skrycka



