Wojewodzki Szpital Zespolony w Koninie
ul. Szpitaina 45, 62-504 Konin

Regon 0003115N

NIP 6651042675

KRS 0000030801

Konin, ....&.Z..NAR\.ZUJZ..
WSZ-EP-6/.. 24 F.../2017

MODYFIKACIA SIWZ
Dotyczy przetargu nieograniczonego powyiej 209 000 euro na dostawg lekéw bioracych udziat w
programach lekowych i chemioterapii dla potrzeb Wojewédzkiego Szpitala Zespolonego w

Koninie w I! pétroczu 2017 roku (nr sprawy: WSZ-EP-6/2017)

Dziatajac na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29.01.2004 r. - Prawo Zamdwieri Publicznych
(Dz. U. 2 2015 r. poz. 2164 ze zm.) informuijg, ze modyfikacji ulegaja nastgpujace zapisy SIWZ 6/2017:

1. Zataeznik numer 2 do SIWZ 6/2017 - Formularz asortymentowo - cenowy dotyczy pakietéw nr: 3,
9,13:
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Wojewddzki Szpital Zespolony w Koninie
ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin

Regon 000311581
‘ KONIN NIP 6651042675
- KRS 0000030801

v' Zamawiajacy w pakiecie nr 3 wprowadzit nastepujace zmiany:
Pakiet 3

L Nazwa Postac leku llod¢ | Cena jedn. netto Wartosé Podatek Wartosc Nazwa handlowa, producent, | Cena netto za

P miedzynarodowa sztuk za szt. w zt netto w zt VATw % | brutto w zt EAN, wielkos¢ opakowania opakowania

roztw. do wstrz.
1 | Glatiramer acetale | 40 mg/mlamp.- | 84
strzyk. 1 ml
Razem wartos¢ pakietu:

v Zamawiajgcy w pakiecie nr 9 wprowadzit nastepujaca zmiane:

Pakiet 9
jedn. , Nazwa handlowa, Cena netto
. . Hosé Cena jedn Warto$é Podatek Wartosc brutto
Lp. Nazwa miedzynarodowa Postac leku tuk netto za szt. netto w zt VAT w % wat producent, EAN, za
Szt w2t 0 wielkoé¢ opakowania | opakowania
Carboplatin - konc. do sporz.
1 |roztw. do inf. albo roztwor do | 1 fiolka 45 ml 110
wstrzykiwan 10 mg/ml
Razem wartos¢ pakietu:
2
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Wojewodzki Szpital Zespolony w Koninie
ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin

SZPITAL 45,6
g® KONIN NP 6651042675

KRS 0000030801

v Zamawiajacy w pakiecie nr 13 wprowadzit nastepujaca zmiane:

Pakiet 13

. " , Nazwa handlowa,
s n .
Nazwa Postaé leku loéé sztuk Cena jedn. netto Wartosé Podatek Wartoé€ brutto producent, EAN,

tp- miedzynarodowa 2aszt.wzt netto w zt VATwW % w zt . . .
wielkos¢ opakowania

Cena netto za
opakowania

kaps.twarde
400 mg.
Zamawiajacy
dopuszcza
zamiane
postaci leku z
kapsutek
twardych na
tabletki
powlekane

1 Imatynib 1140

Razem wartos¢ pakietu:
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Wojewddzki Szpital Zespolony w Koninie

B = p ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin
W SZPITAL Regon 000311591
G ‘ KONIN NIP 6651042675
‘N KRS 0000030801
v Zamawiajacy dodaje pod tabelkami w Formularzu asortymeniowo - cenon _nastepﬁiacy
zapis:
Uwaga!

Zamawiajacy dopuszcza we wszystkich pakietach, oprécz pakietu nr 13 na zamiane
wystepujacej postaci leku w obrebie tej samej drogi podania na:
"I kapsutek na kapsutki migkkie i odwrotnie

[ kapsutek na kapsutki twarde i odwrotnie

(1 kapsutek na tabletki i odwrotnie

[ kapsutek na tabl powl i odwrotnie

“I tabletek na kapsutki i odwrotnie

[ | tabletek na tabletki powlekane i odwrotnie

I tabletek na tabletki drazowane i odwrotnie

“I drazetek na tabletki drazowane i odwrotnie

[ tabletek zwyktych na tabletki i odwrotnie

[l amputki na fiolki i odwrotnie

[l fiolki na amputki i odwrotnie

W pozostatym zakresie Zat. nr 2 do SIWZ 6/2017 — Formularza asortymentowo — cenowego bez
zmian.

1. Zamawiajacy w §4 ust. 9 projektu umowy dodaje nastepujacy zapis:

,9. Okres waznosci na oferowany asortyment wynosi min. 12 miesiecy od dnia dostawy, dostawy
produktow z krétszym terminem waznosci moga by¢ dopuszczone w wyjatkowych sytuacjach i
kazdorazowo zgode na nie musi telefonicznie, e-mailem lub pisemnie wyrazi¢ upowazniony
przedstawiciel Zamawiajacego.”

W pozostatym zakresie Projektu umowy bez zmian.

ll. Jednoczeénie Zamawiajacy dokonuje modyfikacji zatacznikdw do SIWZ nr WSZ-EP-6/2017, w
ktérych uwzglednia powyisze zmiany i udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-

konin.pl.

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

Z-ca Dyrektora

ds Ekonorm(g o-Finansowych
Dorotu Ki[ucka

Sporzadzita: R. Janik
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