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Nowa Sól dnia 14.12.2017r
Znak sprawy: DZP-280-120/2017 
ZMIANA TREŚCI SIWZ (2) 
dotyczy: 
postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn. „Sukcesywne dostawy leków i materiałów opatrunkowych po przeszczepach skóry na potrzeby Wielospecjalistycznego Szpitala Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli”.
            Działając na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t.j.: Dz. U z 2017r., poz. 1579), Zamawiający zmienia treść SIWZ. 


Zamawiający zmienia treść SIWZ w następującym zakresie:  
1. W Załączniku nr 1- Szczegółowy Opis Przedmiotu Zamówienia Pakiet I i załącznik nr 2.1- Formularz Cenowy, wprowadza się następujące zmiany:


jest:

	Lp.
	Nazwa międzynarodowa leku
	Dawka leku
	Ilość

	j.m.

	   1.
	Atosiban 
	7,5mg/1ml. fiol.0,9ml. x 1 szt. 
	  40
	Op.

	   2.
	Atosiban 
	7,5mg/1ml x 1 szt
	360
	Op.

	
	Razem netto
	
	
	


Winno być:

	Lp.
	Nazwa międzynarodowa leku
	Dawka leku
	Ilość

	j.m.

	   1.
	Atosiban 
	7,5mg/1ml. fiol.0,9ml. x 1 szt. 
	  40
	Op.

	   2.
	Atosiban 
	7,5mg/1ml x 1 szt
	360
	Op.


Zamawiający wymaga, aby leki z pozycji 1 i 2 pochodziły od jednego producenta. 

2. W załączeniu poprawiony załącznik nr 1- Szczegółowy Opis Przedmiotu Zamówienia 
i 2.1 - Formularz Cenowy- Pakiet I. 
3. Pozostałe zapisy treści SIWZ pozostają bez zmian.
Załącznik nr 1 do SIWZ
SZCZEGÓŁÓWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA NA

„Sukcesywne dostawy leków i materiałów opatrunkowych po przeszczepach skóry na potrzeby Wielospecjalistycznego Szpitala Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej  
w  Nowej Soli”

Pakiet I 

	Lp.
	Nazwa międzynarodowa leku
	Dawka leku
	Ilość

	j.m.

	   1.
	Atosiban 
	7,5mg/1ml. fiol.0,9ml. x 1 szt. 
	  40
	Op.

	   2.
	Atosiban 
	7,5mg/1ml x 1 szt
	360
	Op.


Zamawiający wymaga, aby leki z pozycji 1 i 2 pochodziły od jednego producenta. 

Pakiet II 

	Lp.
	Nazwa międzynarodowa leku
	Dawka leku
	Ilość

	j.m.

	 1.
	Thioctio acid
	0,6g w 50ml x 10 amp.
	 120
	Op.

	 2.
	Phenobarbitalum 
czopki
	0,015g x 10 czopki
	   60
	Op.

	 3.
	Carbetocin 
	0,1mg/1ml x 5 amp.
	 110
	Op.

	 4
	Sildenafil 
	0,05g x 4 tabl.
	 100
	Op.

	 5.
	Metoprolol 
	95mg bursztynianu=100mg winianu tabletki o przedłużonym uwalnianiu
opx28 tabl. 
	 120
	Op.

	 6.
	Perindolapril + Indapamid
	2,5mg + 0,625mg tabl. powlekane x 30
	    50
	Op.

	 7.
	Oxcarbazepine 
	0,06g/1ml zawiesina 250 ml
	    10
	Op.

	 8.
	Deksketoprofen + chlorowodorek Tramadolu
	25mg + 75mg x 20 tabl. Powl.
	    50
	Op.

	  9.
	Środek dietetyczny dla niemowląt od urodzenia zawierający białko serwatkowe zhydrolizowane 1,8g/l, nie zawiera laktozy, zawiera: LCPUFA w tym DHA 0,2%, kwasy tłuszczowe MCT, żelazo 0,77mg/100ml, osmolarność 190mOsm/l
	proszek 450g
	    40
	Op.

	 10.
	Fumaran Dimetylu
	120mg x 14 tabl
	      6
	Op.

	 11.
	Fumaran Dimetylu
	240mg x 56 tabl
	    40
	Op.

	12.
	Bupivacaine 
	5mg/ml amp. 4ml
0,5%roztwór izobaryczny

op.x 5 amp.
	  300
	Op.


Pakiet III 

	Lp.
	Nazwa międzynarodowa leku
	Dawka leku
	Ilość

	j.m.

	 1.
	Fondaparinux
	0,0025g/0,5ml x 10 amp.
	  30
	Op.

	 2. 
	Fondaparinux 
	0,0075g/0,6ml x 10 amp.
	    5
	Op.


Pakiet IV 

	Lp.
	     Nazwa 
	j.m.
	Ilość

	1.
	Trypan blu sterylny apirogenny barwnik do barwienia tkanek 0,06% x 5 amp. a 1 ml.
	Op.
	15


Pakiet V 

	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	Postać 
	Ilość 

	  1.
	Golimumab 0,05g/0,5ml
	wstrzykiwacz
	  150 


Pakiet VI

	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia 
	j.m.
	Ilość 

	  1.
	Opatrunek parafinowy z gazy, sterylny, luźno tkany, mocno nasączony parafiną 10 cm x 7 m
	Szt. 
	  1 500


UWAGA: 
Proszę traktować równoznacznie: tabletki, tabletki powlekane, kapsułki, drażetki

oraz ampułki i fiolki.

W przypadku wyceny innej niż podana ilość dawek w opakowaniu, zaokrąglać do pełnych opakowań w górę.

Pod pakietem należy umieścić informację o przerwie w produkcji danej pozycji lub okresowym braku sprzedaży.

Załącznik nr 2.2 do SIWZ 
FORMULARZ CENOWY 

Pakiet I- Sukcesywne dostawy leków na potrzeby Wielospecjalistycznego Szpitala Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej  

w  Nowej Soli
	Lp.
	Producent/

Nazwa handlowa 


	Nazwa leku międzynarodowa 
	Dawka 
	j.m.


	Ilość
	Cena netto jednostki
PLN
	Wartość

	
	
	
	
	
	
	
	Netto PLN
	Stawka VAT

	Brutto PLN

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1. 
	
	Atosiban 
	7,5mg/1ml. fiol.0,9ml. x 1 szt. 
	Op. 
	40
	
	
	
	

	2. 
	
	Atosiban 
	7,5mg/1ml x 1 szt
	Op.
	360
	
	
	
	

	
	Razem
	Razem
	
	
	
	
	
	
	


Leki w pozycji 1 i 2 muszą pochodzić od jednego producenta. 
                                                                                                                                                ..................................................................................................................

( podpis i pieczę Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciel)
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