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Sprostowanie

Ogtoszenie zmian lub dodatkowych informacji

Dostawy

Sekcja I: Instytucja zamawiajacalpodmiot zamawiajacy

1.1)

Nazwa i adresy

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital im. Profesora Zbigniewa Religi w Stubicach Sp. z o.0.
Nadodrzanska

Stubice

69-100

Polska

Osoba do kontaktéw: lwona Baranczuk, Anna Urbanczyk
Tel.: +48 957501412

E-mail: zamowienia@szpitalslubice.pl

Faks: +48 957501412

Kod NUTS: PL

Adresy internetowe:

Gloéwny adres: www.szpitalslubice.pl

Sekcja ll: Przedmiot

I1.1)

I1.1.1)

11.1.2)

11.1.3)

I1.1.4)

Wielkos$é lub zakres zamoéwienia

Nazwa:
Dostawa lekéw, odzywek i innych wyroboéw medycznych do apteki zaktadowe;j
Numer referencyjny: ZP/N/01/18

Gtéwny kod CPV
33600000

Rodzaj zaméwienia

Dostawy

Krétki opis:

Przedmiotem zamodwienia jest sukcesywna dostawa lekoéw, odzywek i innych wyrobéw medycznych do apteki
zaktadowej przez okres 12 miesiecy od dnia podpisania umowy.

Zamowienie podzielono na 45 czesci. Szczego6towy opis przedmiotu zaméwienia przedstawiono w dodatku nr 2
do SIWZ (zatgcznik nr 1 do oferty).

Sekcja VI: Informacje uzupetniajace

V1.5)

V1.6)

Data wystania niniejszego ogtoszenia:
23/01/2018

Numer pierwotnego ogtoszenia

Pierwotne ogtoszenie przestane przez eNotices:

Login TED eSender: ENOTICES

Logowanie jako klient TED eSender: SCM2011

Dane referencyjne ogtoszenia: 2018-005694

Numer ogtoszenia w Dz.Urz. UE — OJ/S: 2018/S 009-015485
Data wystania pierwotnego ogtoszenia: 11/01/2018


mailto:zamowienia@szpitalslubice.pl
www.szpitalslubice.pl
http://www.ted.europa.eu/TED/notice/udl?uri=TED:NOTICE:15485-2018:TEXT:PL:HTML
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Sekcja VIl: Zmiany

Vil.1)
VII.1.1)

VII.1.2)

Informacje do zmiany lub dodania

Przyczyna zmiany

Modyfikacja pierwotnej informacji podanej przez instytucje zamawiajgca
Tekst, ktéry nalezy poprawié¢ w pierwotnym ogtoszeniu

Numer sekgciji: 11.1.4

Zamiast:

Przedmiotem zamodwienia jest sukcesywna dostawa lekéw, odzywek i innych wyrobéw medycznych do
aptekizaktadowej przez okres 12 miesiecy od dnia podpisania umowy.
Zamowienie podzielono na 45 czesci. Szczegotowy opis przedmiotu zamdwienia przedstawiono w dodatku nr
2do SIWZ (zatacznik nr 1 do oferty).

Powinno by¢:

Przedmiotem zaméwienia jest sukcesywna dostawa lekéw, odzywek i innych wyrobéw medycznych do
aptekizaktadowej przez okres 12 miesiecy od dnia podpisania umowy.
Zaméwienie podzielono na 46 czesci. Szczegdtowy opis przedmiotu zamowienia przedstawiono w dodatku nr 2
do SIWZ (zalgcznik nr 1 do oferty).

Numer sekgciji: 11.2.14

Czesé nr: 22

Zamiast:

Informacje dodatkowe

Wadium: 340 PLN.

Szczegotowe informacje w rozdz. 17 SIWZ.

Powinno by¢:

Informacje dodatkowe

Wadium: 160 PLN.

Szczegotowe informacje w rozdz. 17 SIWZ.

Numer sekciji: 11.2.14

Czesc¢ nr: 27

Zamiast:

Informacje dodatkowe

Wadium: 1.500 PLN.

Szczegotowe informacje w rozdz. 17 SIWZ.

Powinno by¢:

Informacje dodatkowe

Wadium: 1.490 PLN.

Szczego6towe informacje w rozdz. 17 SIWZ.

Numer sekgcji: 11.2.14

Czesc nr: 40

Zamiast:

11.2)

Opis

11.2.1)

Nazwa:

PAKIET NR 40 - Plyny infuzyjne

Czesé nr: 40
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11.2.2)

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

11.2.3)

Miejsce $Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Apteka zaktadowa.

NZOZ Szpital im. prof. Z. Religi w Stubicach Sp. z 0.0., ul. Nadodrzanska 6, 69-100 Stubice.

11.2.4)

Opis zamOwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest sukcesywna dostawa - PAKIET NR 40 - Plyny infuzyjne (przez okres 12
miesiecyod dnia podpisania umowy). Szczegbtowy opis przedmiotu zamdwienia przedstawiono w dodatku nr 2
do SIWZ(zatacznik nr 1 do oferty).

11.2.5)

Kryteria udzielenia zamowienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w
dokumentacjizamowienia

11.2.6)

Szacunkowa wartos¢

11.2.7)

Okres obowigzywania zamowienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw

Okres w miesigcach: 12

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10)

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11)

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Podane w zatgczniku nr 1 do oferty wielkosci sa wielkosciami szacunkowymi w skali 12 miesiecy i stuzg tylko
doceléw poréwnania ofert.

Moga one ulec zmianie w czasie obowigzywania umowy, w zalezno$ci od rzeczywistych
potrzebZamawiajacego.

Ostateczna wartos¢ przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci
zamdwieniapomnozonego przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom realizacji
umowy hie bedziemniejszy niz 25 % jej maksymalnej wartosci. Jednoczes$nie Zamawiajacy, w ramach
zastosowanego prawaopcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia lub zmniejszenia ilosci poszczegoélnych
pozycji, bedacychprzedmiotem zamdéwienia, pod warunkiem nie przekroczenia maksymalnej warto$ci umowy.
11.2.12)

Informacje na temat katalogow elektronicznych

11.2.13)

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
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11.2.14)

Informacje dodatkowe

Wadium: 1.400 PLN.

Szczegotowe informacje w rozdz. 17 SIWZ.

Powinno by¢:

11.2)

Opis

11.2.1)

Nazwa:

PAKIET NR 40 - Plyny infuzyjne

Czesé nr: 40

11.2.2)

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

11.2.3)

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Apteka zakladowa.

NZOZ Szpital im. prof. Z. Religi w Stubicach Sp. z 0.0., ul. Nadodrzanska 6, 69-100 Stubice.
11.2.4)

Opis zamOwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest sukcesywna dostawa - PAKIET NR 40 - Plyny infuzyjne (przez okres 12
miesiecyod dnia podpisania umowy). Szczegotowy opis przedmiotu zaméwienia przedstawiono w dodatku nr 2
do SIWZ(zatgcznik nr 1 do oferty).

11.2.5)

Kryteria udzielenia zamowienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamdwienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w
dokumentacjizamowienia

11.2.6)

Szacunkowa wartos¢

11.2.7)

Okres obowigzywania zamowienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10)

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11)

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Podane w zatgczniku nr 1 do oferty wielkosci sg wielko$ciami szacunkowymi w skali 12 miesiecy i stuzg tylko
doceléw poréwnania ofert.
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Moga one ulec zmianie w czasie obowigzywania umowy, w zalezno$ci od rzeczywistych
potrzebZamawiajacego.

Ostateczna wartos¢ przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci
zamdwieniapomnozonego przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom realizacji
umowy hie bedziemniejszy niz 25 % jej maksymalnej wartosci. Jednoczes$nie Zamawiajacy, w ramach
zastosowanego prawaopcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia lub zmniejszenia ilosci poszczegoélnych
pozycji, bedacychprzedmiotem zaméwienia, pod warunkiem nie przekroczenia maksymalnej warto$ci umowy.
11.2.12)

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13)

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

11.2.14)

Informacje dodatkowe

Wadium: 1.380 PLN.

Szczegotowe informacje w rozdz. 17 SIWZ.

Numer sekgciji: 11.2.14

Zamiast:

11.2)

Opis

11.2.1)

Nazwa:

PAKIET NR 44 - Dozylny ptyn uzupetniajacy

Czesc nr: 44

11.2.2)

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

11.2.3)

Miejsce $Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Apteka zaktadowa.

NZOZ Szpital im. prof. Z. Religi w Stubicach Sp. z 0.0., ul. Nadodrzanska 6, 69-100 Stubice.

11.2.4)

Opis zamOwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest sukcesywna dostawa - PAKIET NR 44 - Dozylny ptyn uzupetniajacy (przez
okres12 miesiecy od dnia podpisania umowy). Szczegotowy opis przedmiotu zamdwienia przedstawiono w
dodatkunr 2 do SIWZ (zatacznik nr 1 do oferty).

11.2.5)

Kryteria udzielenia zamowienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w
dokumentacjizamowienia

11.2.6)

Szacunkowa wartos$¢

11.2.7)
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Okres obowigzywania zamowienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupdéw

Okres w miesigcach: 12

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10)

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11)

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Podane w zatgczniku nr 1 do oferty wielkosci sa wielkosciami szacunkowymi w skali 12 miesiecy i stuzg tylko
doceléw poréwnania ofert.

Moga one ulec zmianie w czasie obowigzywania umowy, w zalezno$ci od rzeczywistych
potrzebZamawiajacego.

Ostateczna wartos¢ przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci
zamdwieniapomnozonego przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom realizacji
umowy hie bedziemniejszy niz 25 % jej maksymalnej wartosci. Jednoczes$nie Zamawiajacy, w ramach
zastosowanego prawaopcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia lub zmniejszenia ilosci poszczegoélnych
pozycji, bedacychprzedmiotem zaméwienia, pod warunkiem nie przekroczenia maksymalnej warto$ci umowy.
11.2.12)

Informacje na temat katalogow elektronicznych

11.2.13)

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

11.2.14)

Informacje dodatkowe

Wadium: 40 PLN.

Szczegotowe informacje w rozdz. 17 SIWZ.

Powinno by¢:

11.2)

Opis

11.2.1)

Nazwa:

PAKIET NR 44 - Dozylny ptyn uzupehiajgcy

Czesé nr: 44

11.2.2)

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

11.2.3)

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Apteka zaktadowa.

NZOZ Szpital im. prof. Z. Religi w Stubicach Sp. z 0.0., ul. Nadodrzanska 6, 69-100 Stubice.

11.2.4)
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VI1.2)

Opis zamowienia:

Przedmiotem zaméwienia jest sukcesywna dostawa - PAKIET NR 44 - Dozylny ptyn uzupetniajacy (przez
okres12 miesiecy od dnia podpisania umowy). Szczego6towy opis przedmiotu zaméwienia przedstawiono w
dodatkunr 2 do SIWZ (zatgcznik nr 1 do oferty).

11.2.5)

Kryteria udzielenia zamowienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w
dokumentacjizamowienia

11.2.6)

Szacunkowa wartos¢

11.2.7)

Okres obowigzywania zamowienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw

Okres w miesigcach: 12

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10)

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11)

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Podane w zatgczniku nr 1 do oferty wielkosci sg wielko$ciami szacunkowymi w skali 12 miesiecy i stuzg tylko
doceléw poréwnania ofert.

Moga one ulec zmianie w czasie obowigzywania umowy, w zaleznosci od rzeczywistych
potrzebZamawiajgcego.

Ostateczna warto$¢ przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci
zamowieniapomnozonego przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom realizacji
umowy hie bedziemniejszy niz 25 % jej maksymalnej wartosci. Jednocze$nie Zamawiajacy, w ramach
zastosowanego prawaopcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia lub zmniejszenia iloSci poszczegdélnych
pozycji, bedacychprzedmiotem zamoéwienia, pod warunkiem nie przekroczenia maksymalnej wartosci umowy.
11.2.12)

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13)

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

11.2.14)

Informacje dodatkowe

Wadium: 60 PLN.

Szczegotowe informacje w rozdz. 17 SIWZ.

Inne dodatkowe informacije:
Sekcja Il - dodano czes¢ nr 46
11.2)

Opis

11.2.1)

Nazwa:
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PAKIET NR 46 - Leki r6zne

Czesé nr: 46

11.2.2)

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

11.2.3)

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Apteka zaktadowa.

NZOZ Szpital im. prof. Z. Religi w Stubicach Sp. z 0.0., ul. Nadodrzanska 6, 69-100 Stubice.

11.2.4)

Opis zamOwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest sukcesywna dostawa - PAKIET NR 46 - Leki r6zne (przez okres 12 miesiecy od
dnia podpisania umowy). Szczego6towy opis przedmiotu zamowienia przedstawiono w dodatku nr 2 do SIWZ
(zatgcznik nr 1 do oferty).

11.2.5)

Kryteria udzielenia zamowienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamdéwienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w
dokumentacjizamowienia

11.2.6)

Szacunkowa wartos¢

11.2.7)

Okres obowigzywania zamowienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw

Okres w miesigcach: 12

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10)

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11)

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Podane w zatgczniku nr 1 do oferty wielkosci sg wielko$ciami szacunkowymi w skali 12 miesiecy i stuzg tylko
doceléw poréwnania ofert.

Moga one ulec zmianie w czasie obowigzywania umowy, w zaleznosci od rzeczywistych
potrzebZamawiajgcego.

Ostateczna warto$¢ przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci
zamowieniapomnozonego przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom realizacji
umowy hie bedziemniejszy niz 25 % jej maksymalnej wartosci. Jednocze$nie Zamawiajacy, w ramach
zastosowanego prawaopcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia lub zmniejszenia iloSci poszczegdélnych
pozycji, bedacychprzedmiotem zamoéwienia, pod warunkiem nie przekroczenia maksymalnej wartosci umowy.
11.2.12)

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13)
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Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
11.2.14)

Informacje dodatkowe

Wadium: 190 PLN.

Szczegotowe informacje w rozdz. 17 SIWZ.



