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MODYFIKACIA SIWZ

Dotyczy przetargu nieograniczonego poniiej 209 000 euro na dostawe lekow, lekéw biorgeych
udziat w chemioterapii i programach lekowych dla potrzeb Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
w Koninie nr sprawy WSZ-EP-44/2016

Dziatajac na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29.01.2004 r. - Prawo Zamdwien Publicznych
(tj. Dz. U. z 2015, poz. 2164) informuje, ze modyfikacji ulegajg nastepujgce zapisy SIWZ WSZ-EP-

44/2016:

I. Zamawiajgcy modyfikuje zapisy Zatacznika numer 2 do SIWZ \WSZ-EP/44/2016 — Formularz

asortymentowo-cenowy w hastepuigcym zakresie:

1. W zakresie pakietu nr 8 Zamawiajgcy wydziela pozycje numer 1 do odrebnego pakietu nr 8A
i w zwigzku z tym zmodyfikowany Pakiet nr 8 oraz utworzony Pakiet nr 8A otrzymuja brzmienie:

Pakiet 8
Cena | Nazwa handlowa,
Nazwa . llogé Jjedn. Wartoéé | Podatek | Warto$¢ ©  producent, EAN,
Lp.; . Posta¢ leku ' .
migdzynarodowa sztuk | netto za netto VAT brutto wielko§¢
sztuke | opakowania
1 Voriconazole pitaol-powt: 50 60
Pakiet 8 A
Cena Nazwa handlowa,
Nazwa llo¢ | jedn. | WartosC | Podatek | Warto§¢ |  producent, EAN,
Lp . | Postac leku .
miedzynarodowa | sztuk | netto za | netto VAT brutto wielkose
szfuke | | opakowania
1 Voriconazole | tabl.powt.200 200
mg !
I' |
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2. Zamawiajacy dopuszcza (z wylgczeniem pakietu nr 15} mozliwoé¢ podania cen jednostkowych
netto z doktadnoécig do 4 miejsc po przecinku i w zwigzku z tym dodaje w zatgczniku nr 2 do SIWZ -

Formularz asortymentowo-cenowy zapis o hastepujgcej tresci:

»Uwagal
Zamawiajacy dopuszcza (z wytaczeniem pakietu nr 15} podanie cen jednostkowych netto z
doktadnoécia do 4 miejsc po przecinku”

3. Zamawiajgcy doprecyzowuje zapisy Zatacznika nr 2 do SIWZ — Formularz asortymentowo-cenowy
poprzez dodanie zapisu o nastepujgcej tresci:

»~ W przypadku, gdy dany preparat nie jest juz produkowany, jest tymczasowy brak produkcji lub
zakonczyl sie jego rejestr, lub czasowo jest niedostepny ze wzgledu na problemy produkcyjne a nie
ma leku réwnowainego, ktérym moina by go zastapi¢ nalezy wyceni¢ ten lek podajgc ostatnia
cene sprzedaiy wraz z informacjg o powyiszym.”

4. W pakiecie nr 11 Zamawiajgcy dopuszcza zaoferowanie leku w postaci tabletek dojelitowych i w
zwigzku z tym Zatgcznik nr 2 do SIWZ — Formularz asortymentowo-cenowy w zakresie Pakietu nr 11
otrzymuje brzmienie:

Pakiet 11

Lp.

Nazwa

Postac
leku

llossé

sztuk |

| Cena jedn.
. nelto za
sztuke

Wartosé
netto

Podatek\ Wartos¢
VAT } brutto

Nazwa handlows,
producent, EAN,
wielkos¢ opakowania

Pantoprazol

tabletki
0,04g

albo
tabletki
dojelitowe

0,04g

14000

Zamawiajgcy modyfikuje zapisy SIWZ WSZ-EP-44/2016 w nastepujacym zakresie:

1. §6 SIWZ WSZ-EP-44/2016 Termin wykonania zaméwienia, otrzymuje brzmienie

»Wymagany termin realizacji przedmiotu zaméwienia:

- dla pakietéw 9, 20, 21, 22, 27 od dnia zawarcia umowy do dnia 31.12.2016 roku
- dla pakietéw 1-8A, 10-19, 23-26, 28 od dnia zawarcia umowy do dnia 30.09.2017 roku”
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2. § 17 Opis sposobu przygotowania oferty, pkt. 7, otrzymuje brzmienie:

,5.Wymaga sie, aby wykonawca zamieécit oferte w zamknietej kopercie zaadresowanej na adres
Zamawiajgcego: Wojewodzki Szpital Zespolony w Koninie, ul. Szpitalna 45 i oznakowana
nastepujaco:

,Oferta w przetargu nieograniczonym poniiej 209 000 euro na dostawe lekéw, lekéw biorgcych
udziat w chemioterapii | programach lekowych dla potrzeb Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w
Koninie, nr sprawy WSZ-EP-44/2016. Nie otwiera¢ przed 04.08.2016 r., godz. 11:00”,”

Pozostate zapisy SIWZ WSZ-EP-44/2016 w zakresie § 17 bez zmian.

3. § 18 Miejsce oraz termin skladania i otwarcia ofert, pkt. 1 i 3, otrzymujg brzmienie:
1. Termin sktadania ofert: nie péZniej niz do dnia 04.08.2016 r. do godz. 10:00.

3. Otwarcie ztozonych ofert nastapi w dniu 04.08.2016 r. o godz. 11:00 w S$wietlicy WSZ
w Koninie, ul. Szpitalna 45 {pokdj nr 3/8}.

Pozostate zapisy SIWZ WSZ-EP-44/2016 w zakresie § 18 bez zmian.
4. § 19 Opis sposobu obliczania ceny, pkt. 2, otrzymuje brzmienie:

,Cena ofertowa oraz ceny jednostkowe musza byé wyrazone w ztotych polskich z dokfadnoscia
do dwoch miejsc po przecinku. Zamawliajacy dopuszcza (z wytaczeniem pakietu nr 15) podanie
cen jednostkowych netto z doktadnoscia 4 miejsc po przecinku. ”

Pozostate zapisy SIWZ WSZ-EP-44/2016 w zakresie § 19 bez zmian.

Iil. Modyfikacja nastepuje réwniez w zataczniku numer 5 do SIWZ — projekcie umowy
44/2016 w nastepujacym zakresie:

1. § 4 punkt 1 projektu umowy, otrzymuje nastgpujgce brzmienie:

»Strony ustalajg termin realizacji przedmiotu umowy:

- dla pakietéw 9, 20, 21, 22, 27 od dnia zawarcia umowy do dnia 31.12.2016 roku

- dla pakietéw 1-8A, 10-19, 23-26, 28 od dnia zawarcia umowy do dnia 30.09.2017 roku”

2. §5 punkt 5 projektu umowy, otrzymuje nastepujace brzmienie:

JWykonawca zobowigzuje sie dostarcza¢ towar wolny od wad. W razie dostarczenia towaru
wadliwego, Wykonawca zobowigzuje si¢ do wymienienia go na wolny od wad w ciggu 3 dni
roboczych od ztozenia reklamacji. Zamawiajgcy ztozy reklamacje za poérednictwem faksu lub
poczty elektronicznej.”
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3. §7 punkt 1 projektu umowy, otrzymuje nastepujgce brzmienie:

~Wykonawca jest zobowigzany do zapfaty kar umownych:
1) za nieterminowg dostawe przedmiotu umowy w wysokosci 2% wartosci danego
asortymentu — za kazdy dzien opdinienia,
2) za opdinienie w wymianie reklamowanego przedmiotu umowy na nowy w wysokosci
2% wartosci  brutto danego asortymentu podlegajgcego reklamacji — za kazdy dzien
opdinienia,

3) za odstapienie od umowy lub jej rozwigzanie z przyczyn leigcych po stronie
Wykonawcy, w wysokosci 15% wartosci niezrealizowanej czgéci umowy wskazanej w
tredci §2 ust. 1.

4) za nieprzekazanie Zamawiajacemu informacji, o ktérej mowa w § 2 ust. 7 iub §5 ust. 2
~—w wysokosci 0,2 % wartosci umowy brutto, za kazde zdarzenie.”

W pozostatym zakresie zapisy projektu umowy nie zmieniajg sig.

W zawiazku z powyisza modyfikacja Zamawiajgcy udostepni na swojej stronie internetowej
www.szpital-konin.pl aktualne zmodyfikowane zataczniki do SIWZ WSZ-EP-44/2016.

Z-ca Dyrektora
ds. Ekonomiczno-Finansowych

%omm A;lecka
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