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Kielce 20.05.20109r.

Do wszystkich zainteresowanych

dotyczy: postepowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na sukcesywne dostawy
lekow objetych refundacja w ramach Programéw Terapeutycznych na potrzeby
Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach.

Znak sprawy: EZ/ZP/63/2019/AL-D

MODYFIKACJA zapisow SIWZ w zakresie ZADANIA NR 1 - LECZENIE
PRZETOCZENIAMI IMMUNOGLOBULIN W CHOROBACH
NEUROLOGICZNYCH

Zamawiajacy, Wojewodzki Szpital Zespolony w Kielcach dziatajac na podstawie art. 38 ust. 4
ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. — Prawo Zamoéwien Publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2018r.
poz. 1986) wprowadza modyfikacje zapisow SIWZ w zalgczniku nr 2 do SIWZ - formularz
asortymentowo — cenowy w zakresie przedmiotu zamowienia dla Zadania 1 — LECZENIE
PRZETOCZENIAMI IMMUNOGLOBULIN W CHOROBACH NEUROLOGICZNYCH Pakiet nr 1 -
Immunoglobulinum humanum poprzez wydzielenie do nowego pakietu pod nazwa Pakiet nr 2a —
Albumin human ww. programie terapeutyczny poz. I — 20% Albumin human, worek 100ml — 12 szt., i
poz. 2 - 20% Albumin human, worek 50ml — 24 szt.

I. W czesci I SIWZ ,Wytyczne dla Wykonawcy” w pkt. 7 (opis czesci zamdwienia/oferty
roéwnowazne) zmienia si¢ zapis:

JEST:

Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ skladania ofert czgsciowych na poszczegdlne pakiety:

ZADANIE 1 — LECZENIE PRZETOCZENIAMI IMMUNOGLOBULIN W _CHOROBACH
NEUROLOGICZNYCH

Pakiet nr 1 — Immunoglobulinum humanum

Pakiet nr 2 — Immunoglobulinum humanum normale

ZADANIE 2 - LECZENIE WTORNEJ NADCZYNNOSCI TARCZYC U PACJENTOW
HEMODIALIZOWANYCH
Pakiet nr 3 — Paricalcitolum

WINNO BYC:

Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ skiadania ofert czesciowych na poszczegélne pakiety:

ZADANIE 1 — LECZENIE PRZETOCZENIAMI IMMUNOGLOBULIN W CHOROBACH
NEUROLOGICZNYCH

Pakiet nr 1 — Immunoglobulinum humanum

Pakiet nr 2 — Immunoglobulinum humanum normale

Pakiet nr 2a — Albumin human
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ZADANIE 2 — LECZENIE WTORNEJ NADCZYNNOSCI TARCZYC U PACJENTOW
HEMODIALIZOWANYCH
Pakiet nr 3 — Paricalcitolum

L W czesci 1 SIWZ ,Wytyczne dla Wykonawey” w pkt. 12 ppkt. 2) (warunki udziatlu w
postepowaniu) zmienia si¢ zapis:
JEST:

O udzielenie zaméwienia moga ubiega¢ sie wykonawcy, wobec ktorych brak jest podstaw do wykluczenia z
postepowania na podstawie art. 24 ust 1 oraz spehniaja ponizej okreslone warunki tj.:
2) posiadaja wiasciwe zdolnosci techniczne i zawodowe rozumiane jako:

e zrealizowali nalezycie w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert (a jezeli
okres prowadzenia dziafalnosci jest krotszy — w tym okresie) umowy/umowe, ktorej/ktorych zakres
obejmowat dostawe/dostawy lekow objetych refundacja w ramach Programéw Terapeutycznych na rzecz
Zamawiajacego/Zamawiajacych, ktérym jest jednostka shizby zdrowia (szpital, klinika, przychodnia) o
tacznej wartosci zrealizowanych uméw brutto minimum:

Pakiet nr 1 — 35 000,00 zi
Pakiet nr 2 —20 000,00 zi
Pakiet nr 3 — 100 000,00 zi

Uwaga: W przypadku wykonawcéw wspdlnie ubiegajgcych sig o udzielenie zamowienia (w szczegolnosci
czlonkowie konsorcjum, wspdlnicy spolki cywilnej) doswiadczeniem moze wykaza¢ sig jeden z
Wykonawcéw samodzielnie, lub wykonawcy wspdlnie ubiegajqcy sig o udzielenie zaméwienia lgcznie.

Wykonawca moze w celu potwierdzenia spenienia warunkéw udzialu w postepowaniu polega¢ na
zdolnosciach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotow,
niezaleznie od charakteru prawnego faczacego go z nim stosunkéw prawnych (art. 22a ust. 1 u.p.z.p.).

WINNO BYC:

O udzielenie zaméwienia moga ubiegaé sie wykonawcy, wobec ktorych brak jest podstaw do wykluczenia z
postepowania na podstawie art. 24 ust 1 oraz spehniaja ponizej okreslone warunki tj.:

2) posiadaja wlasciwe zdolnosci techniczne i zawodowe rozumiane jako:

o zrealizowali nalezycie w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert (a
jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie) umowy/umowe, ktorej/ktorych zakres
obejmowat dostawe/dostawy lekow objetych refundacja w ramach Programow Terapeutycznych na rzecz
Zamawiajacego/Zamawiajacych, ktérym jest jednostka stuzby zdrowia (szpital, klinika, przychodnia) o
lacznej wartosci zrealizowanych uméw brutto minimum:

Pakiet nr 1 — 35 000,00 zi
Pakiet nr 2 —20 000,00 zi
Pakiet nr 2a — 3 000,00 zi
Pakiet nr 3 — 100 000,00 zi
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Uwaga: W przypadku wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych si¢ o udzielenie zamdwienia (w szczegolnosci
czlonkowie konsorcjum, wspolnicy spotki cywilnej) doswiadczeniem moze wykaza¢ sig jeden z
Wykonawcoéw samodzielnie, lub wykonawcy wspdlnie ubiegajgcy sig o udzielenie zamowienia lgcznie.

Wykonawca moze w celu potwierdzenia spetnienia warunkow udzialu w postepowaniu polega¢ na
zdolnosciach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotow,
niezaleznie od charakteru prawnego taczacego go z nim stosunkéw prawnych (art. 22a ust. 1 u.p.z.p.).

Zamawiajacy Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach przesuwa termin sktadania 1i
otwarcia ofert w przedmiotowym postgpowaniu.

Nowe terminy:

Termin skladania ofert: 24.05.2019r. godzina: 10:00
Termin otwarcia ofert: 24.05.2019r. godzina 10:30

Wprowadzona powyzsza modyfikacja jest wiazaca i nalezy ja uwzgledni¢ w tresci skladanej oferty.
Zamawiajacy wprowadza nowy zalacznik nr 2 do SIWZ - formularz asortymentowo — cenowy dla
ZADANIA 1 pod nazwg ZMODYFIKOWANY zalacznik nr 2 do SIWZ - formularz asortymentowo —
cenowy dla ZADANIA 1 - LECZENIE PRZETOCZENIAMI IMMUNOGLOBULIN W CHOROBACH
NEUROLOGICZNYCH

Pozostale zapisy SIWZ pozostaja bez zmian.

OWNIK\

bwign Publicyych
Hgn Szanidwski
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