‘‘‘‘‘

Unia Europejska
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Ogtoszenie dodatkowych
informacji, informacje o
niekompletnej procedurze lub

sprostowanie
Sekcja I: Instytucja zamawiajaca/podmiot zamawiajacy
I.1) Nazwa, adresy i punkty kontaktowe:
Oficjalna nazwa: Wojewddzki Szpital Zespolony w Krajowy numer identyfikacyiny: (jezeli jest
Koninie znarny)
Adres pocztowy: ul. Szpitalna 45
Miejscowosc: Konin Kod pocztowy: 62-504 Panstwo: Polska (PL)
Punkt kontaktowy: Dziat Zamodwien Publicznych Tel.: +48 632404133
Osoba do kontakiéw: Renata Janik
E-malil: szp@szpital-konin.pl Faks: +48 632404134

Adresy internetowe: (fezeli dotyczy)

Ogdlny adres instytucji zamawiajacej/ podmiotu zamawiajgcego: (URL) htip://www.szpital-konin.pl
Adres profilu nabywcy: (URL)

Dostep elektroniczny do informacji: (URL)

Elektroniczne skladanie ofert i whioskéw o dopuszczenie do udziatu: (URL)

1.2) Rodzaj zamawiajacego:
® Iinstytucja zamawiajgca O Podmiot zamawiajacy

PL Formularz standardowy 14 - Ogioszenie dodatkowych informacji, informacje o niekompletnej procedurze lub

carnctmaanio

1/8



Sekcja lI: Przedmiot zamdéwienia

II.1.1) Nazwa nadana zaméwieniu:
Dostawa lekéw dla potrzeb Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie

11.1.2) Krétki opis zaméwienia lub zakupu: {(podano w pierwotnym ogloszeniu)

Przedmiotem zamowienia jest cykliczna dostawa lekow. Przedmiot zaméwienia zostat opisany i podzielony na
Eaklety. Szczegotowy opis w zafgczniku B oraz w specyfikacii istotnych warunkéw zaméwienia (nr sprawy WSZ-
P-19/2015) dostepnej na stronie internetowej zamawiajacego - www.szpital-konin.pl.

11.1.3) Wspélny Stownik Zamoéwien (CPV)

Stownik giowny

Stownik uzupetniajacy (fezeli dotyczy)

Glawny przedmiot

33600000
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Sekcja IV: Procedura

IV.1)Rodzaj procedury (podano w pierwotnym ogloszeniu)
® Otwarta

QO Ograniczona

O Ograniczona przyspieszona

O Negocjacyjna

O Negocjacyjna przyspieszona

O Dialog konkurencyjny

O Negocjacyjna z uprzednim ogloszeniem

O Negocjacyjna bez uprzedniego ogloszenia

O Negocjacyjna z publikacjg ogloszenia 0 zaméwieniu
O Negocjacyjna bez publikacji ogloszenia o0 zamdéwieniu

O Udzielenie zamoéwienia bez uprzedniej publikacji ogloszenia o zaméwieniu w Dzienniku Urzedowym Unii

Europejskiej

IV.2)Informacje administracyjne

IV.2.1)Numer referencyjny: (podano w pierwotnym ogfoszeniu)

WSZ-EP-19/2015

IV.2.2)Dane referencyjne ogloszenia w przypadku ogtoszefi przestanych droga elektroniczna:

Pierwotne ogloszenie przesiane przez
@ eNotices
O TED eSender

Login: ENOTICES_ szpitai4s

Dane referencyjne ogloszenia: 2015-062396 rok i numer dokumentu

IV.2.3)Ogtoszenie, ktdrego dotyczy niniejsza publikacja:

Numer ogtoszenia w Dz.U.: 2015/S 094-168924 z dnia: 16/05/2015 (dd/mm/rrrr)

IV.2.4)Data wyslania pierwoinego ogloszenia:
11/05/2015 (dd/mmy/rrir)
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Sekcja VI: Informacje uzupeiniajace

VI.1) Ogtoszenie dotyczy:
[] Procedury niepetnej
Sprostowania

X Informacji dodatkowych

V1.2) Informacje na temat niepetnej procedury udzielenia zaméwienia:
O Postgpowanie o udzielenie zaméwienia zostafo przerwane
O Postepowanie o udzielenie zaméwienia uznano za nieskuteczne

O Zamoéwienia nie udzielono
[ Zaméwienie moze byé¢ przedmiotem ponownej publikacii

V1.3) Informacje do poprawienia lub dodania :

VvI.3.1)

O Zmiana oryginalnej informacji podanej przez instytucje zamawiajaca

O Publikacja w witrynie TED niezgodna z oryginalng informacja, przekazang przez instytucje zamawiajaca
® Cba przypadki

Vi.3.2)
O W ogloszeniu pierwotnym
O W odpowiedniej dokumentacji przetargowej
(wiecej informacji w odpowiedniej dokumentacji przetargowej)
@® W obu przypadkach
{wigcef informacji w odpowiedniej dokumentacji przetargowej)

V1.3.3) Tekst, kt6ry nalezy poprawi¢ w pierwotnym ogloszeniu

Miejsce, w ktérym znajduje sie Zamiast: Powinno by¢:

zmieniany tekst: 2.W przypadku pakietu nr 18 2.W przypadku pakietu nr 18

11.1.2) Rodzaj zamdwienia oraz Wykonawca dostarczy przedmiot ~ Wykonawca dostarczy przedmiot

lokalizacja robét budowlanych, zamowienia do Wojewaddzkiego Zamowienia do Wojewbdzkiego

miejsce realizacji dostawy Iub Szpitala Zespolonego w Koninie Szpitala Zespolonego w Koninie

$wiadczenia usiug: Gléwne miejsce ul. Szpitalna 45 — do wnetrza ul. Szpitalna 45 — do wnetrza

iub lokalizacja robét budowlanych, pomieszczer Magazynu Apteki pomieszczen Magazynu Apteki

migjsce realizacji dostawy lub Szpitalnej poziom ,— 1" na swdj Szpitalnej poziom ,— 1" na swoj

Swiadczenia ustug: koszt i odpowiedzialnosé, w dniach  koszt i odpowiedzialno$é, w dniach
roboczych, w godz. od 8:00 do roboczych, w godz. od 8:00 do
12:00. 14:00.

Miejsce, w ktdrym znajduje sie Zamiast: Powinno by¢:

zmieniany tekst: 5) Informacje dodatkowe na temat 5) Informacje dodatkowe na temat

Informacja o czesciach zamowienia: czesci zaméwienia: Dostawy czesci zamowienia: Dostawy

Czes€ nr: 18 Nazwa: Dostawa lekéw najwczesniej od dnia 01.09.2015r.  hajwczesniej od dnia 01.09.2015r.

: do dnia 31.07.2016 r.
do dnia 31.07.2016 r. Zamawiajgcy wymaga odbioru

Eustych pojemnikéw po

oncentratach.
Miejsce, w ktoérym znajduje sie Zamiast: Powinno by¢:
Zmieniany tekst: . 1) Krétki opis 1) Krétki opis
Informacja o czesciach zaméwienia: Pakiet 41 Pakiet 41

Czes€ nr: 41 Nazwa: Dostawa lekéw Lp. Nazwa mlidzynarodowa Posta¢ Lp. Nazwa mi?(dzynarodowa Postat
leku llos¢ sztu . leku llos¢ sztu
1 Diazepam wlewka doodbytnicza 1 Diazepam wlewka doodbytnicza
0,005g/2,5ml 20 0,005g9/2,5m| 20
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Miejsce, w ktdrym znajduje sie
zmieniany tekst:
l1.1.1) Wymagane wadia i gwarancje zabezpieczona wadium o wartosci

i an.rlewka doodbytnicza 0,01g/2,5ml 2 gvlewka doodbytnicza 0,01g/2,5ml
1

3 tabl.0,0029 2000

4 tabl.0,005g 11200

5 injekcje 0,01g/2ml 5200

6 zawiesina 0,002¢/5ml 3

7 Phenobarhital tabl.0,015g 800
8 czopki 0,015g 500
go%lonazepam Injekeje 0,001g/ml
10 tabletki 0,0029 600

11 tabletki 0,0005g9 600 .

12 Oxazepam tabi.0,01g 400
13 Estazolam tabl.0,002g 5600
14 Midazolam tabi.0,015g 1200
15 tapl.0,0075¢g 4400 .

16 inj.0,05g/10ml 2500

17 in).0,0050/ml 3000

18 Midazolam injekcje 15mg/3m| 25

19 Nitrazepam tabl.0,005g 200
20 Lorazepam draz.0,001g 375
21 draz.0,0025¢g 250

22 Buprenorphine 0,02 g = 0,035
mg/1lh 200

230,03 g =0,0525 mg/1h 50
240,04 g = 0,07 mg/lh 25

Zamiast:
1. Kazda oferta musi by¢

- 53 543,00 zt, a w przypadku
skiadania ofert czesciowych na
poszczegodine pakiety:
1-380,00

2-484,00

3-59,00

4 — 847,00

5-72,00

6—-2681,00

7 - 268,00

8-962,00

9-1277,00

10-2012,00

11 - 567,00

12 — 207,00

13-60,00

14 -3 350,00
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3 tabl.0,002¢9 2000

4 tabl.0,005¢g 11200

5 injekcje 0,01g/2ml 5200

6 zawiesina 0,002g/5m| 3

7 Phenobarbital tabl.0,015g 800
8 czopki 0,015g 500
go%lonazepam injekcje 0,001g/mil
10 tabletki 0,002g 600

11 tabletki 0,0005g 600

12 Oxazepam tabl.0,01g 400

13 Estazolam tabl.0,002g 5600
14 Midazolam tabl.0,015g 1200
15 tahl.0,0075g 4400

16 Nitrazepam tabl.0,005g 200
17 Lorazepam draz.0,001g 375
18 draz.0,0025g 250

19 Buprenorphine 0,02 g = 0,035
mg/1h 200

200,03 g =0,0525 mg/1h 50
210,04 g =0,07 mg/lh 25

Powinno by¢:

1. Kazda oferta musi byé
zabezpieczona wadium o wartosci
~ 53 543,00 zt, a w przypadku
skladania ofert czesciowych na
poszczegélne pakiety:

1 - 380,00

2 —-484,00

3-59,00

4 - 847,00

5-72,00

6—-2681,00

7 - 268,00

8-962,00

9-1277,00

10-2012,00

11 -567,00

12 - 207,00

13 -60,00

14 — 3 350,00
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15-4088,00
16 — 203,00
17 -220,00
18 -7 425,00
19-379,00
20 -2 370,00
21-1449,00
22 -119,00
23 -2 981,00
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
38-37,00

39 -1 545,00
40-9,00

41 -1 287,00
42 - 52,00
43 - 887,00
44 - 5 956,00
45-1,00

46 — 129,00
47 - 1,00

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

15 -4 088,00
16 - 203,00
17 -220,00
18 -7 425,00
19 - 379,00
20 -2 370,00
21-1449,00
22 —-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 -37,00
39-1545,00
40-9,00

41 - 463,00
41A - 824,00
42 -52,00
43 - 887,00
44 — 9 956,00
45-1,00
46— 129,00
47 -1,00

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
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59 -8,00

60 -5,00

61—3,00

62 — 38,00

63 -28,00

64 — 42,00

65— 14,00

66 — 10,00

67 - 119,00

68 - 3,00

697,00

2. Wadium moze by¢ wniesione w
nastgpujacych formach:

A) wpieniadzu — przelewem na
konto: 65 8530 0000 0014 0000
2000 0040 do godz. 10:00

Wadium musi by¢ wniesione nie
pézniej niz do dnia 29.06.2015 r. do
godz. 10:00,

B) poreczeniach bankowych lub
poreczeniach spétdzielczej kasy
oszczednosciowo-kredytoweyj,

z tym, ze poreczenie kasy jest
Zawsze poreczeniem pienieznym,
C) gwarancjach bankowych,

D) gwarancjach ubezpieczeniowych,
E) poreczeniach udzielanych przez
podmioty, o ktérych mowa w art. 6b
ust. 5 pkt 2 ustawy

z dnia 9 listopada 2000 . o _
utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju
Przedsiehiorczosci (Dz. U. Nr 109,
poz. 1158 z p6zn. zm.)

3. Zamawiajgcy wymaga aby
oryginaly dokumentéw, o ktérych
mowa powyzej nie spinaé trwale
wraz z ofertg tylko zlozy¢ oddzielnie
tak, aby mozliwy byt ich zwrot,
natomiast w ofercie ztozy¢ kopie
poswiadczong za zgodnosé z
oryginatem.

4. Oferta niezabezpieczona
akceptowang forma wadium
spowoduje wykluczenie wykonawcy
Z ubiegania sie ¢ udzielenie
zamoéwienia publicznego. _
5. Zamawiajgcy zwraca i zatrzymuje
wadium, zgodnie z trescig artykulu
46 ustawy.

58 - 63,00

59-8,00

60 -5,00

61-3,00

62 — 38,00

63 — 28,00

64 — 42,00

65-14,00

66 — 10,00

67 — 119,00

68 - 3,00

69-7.00

2. Wadium moze by¢ wniesione w
nastepujgcych formach;

A} w pienigdzu — przelewem na -
konto: 65 8530 0000 0014 0000
2000 0040 do godz. 10:00
Wadium musi by¢ wniesione nie
pozniej niz do dnia 29.06.2015 r. do

odz. 10:00.

) poreczeniach bankowych lub
porgczeniach spéldzielczej kasy
oszczednosciowo-kredytowe;j,

z tym, ze poreczenie kasy jest
Zawsze poreczeniem 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
Przedsigbiorczosci (Dz. U. Nr 109,
poz. 1158 z p6zn. zm.)

3. Zamawiajacy wymaga abg
oryginaly dokumentéw, o ktérych
mowa powyzej nie spinaé trwale
wraz z ofertg tyiko ztozy¢ oddzielnie
tak, aby mozliwy byt ich zwrot,
natomiast w ofercie zlozy¢ kopie
poswiadczong za zgodnosé z
oryginatem,

4, Oferta niezabezpieczona
akceptowang forma wadium
spowoduje wykluczenie wykonawcy
Z ubiegania si¢ o udzielenie
zamowienia publicznego.

5. Zamawiajacy zwraca i zatrzimuje
wadium, zgodnie z trescig artykutu
46 ustawy.
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V1.3.4) Daty, ktére nalezy poprawi¢ w pierwotnym ogloszeniu

Miejsce, w ktérym znajdujg sie Zamiast: Powinno byé:
zmieniane daty:

VI.3.5) Adresy i punkty kontaktowe, ktére nale2y poprawic

V1.3.6) Tekst, ktéry nalezy dodac¢ do pierwotnego ogltoszenia

Miejsce, w ktorym nalezy dodac tekst: Tekst do dodania:
Informacja o czesciach zamoéwienia;: Czesé nr: 41A 1) Krétki opis
Nazwa: Dostawa lekow Pakiet 41A

Lp. Nazwa miedzynarodowa Postac leku llosé sztuk
1 Midazolam inj.0,05g9/10ml 2500

2 inj.0,005¢/m| 3000

3 Midazolam injekcje 15mg/3m| 25

2) WspdInik Stownik Zamawien {CPV)

33600000

3) Wielkos¢ lub zakres

Jak w punkcie "krotki opis”.

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu
trwania lub rozpoczecia /realizacji zamowienia

5) Informacje dodatkowe na temat czeéci zamowienia
Dostawy najwczesniej od dnia 01.09.2015 r. do dnia
31.07.2016 .

VI.4) Inne dodatkowe informacje:

V1.5) Data wystania niniejszego ogloszenia:
28/05/2015 (dd/mm/rrrr) - 1D:2015-070786
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