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OGLOSZENIE DODATKOWYCH INFORMACJI, INFORMACJE O NIEKOMPLETNEJ
PROCEDURZE LUB SPROSTOWANIE

Uwaga: Jezeli sprostowanie lub dodanie informacji prowadzi do znaczacej zmiany warunkéw okreslonych w
pierwotnym ogtoszeniu o zamowieniu, konieczne moze okazac sie przedtuzenie poczatkowo przewidzianych
termindéw ze wzgledu na zachowanie zasady réwnego traktowania oraz warunkéw konkurencyjnosci
zamoéwienia.

SEKCJA I: INSTYTUCJA ZAMAWIAJACA

1.1) NAZWA, ADRESY | PUNKTY KONTAKTOWE

Oficjalna nazwa: Wojewddzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawta Il

Adres pocztowy: ul. Korczynska 57

Miejscowosc¢: Krosno Kod 38-400
pocztowy:
Kraj: Polska
Punkt Tel.: +48 13 43 78 497
kontaktowy:
Osoba do
kontaktow: Ewelina Granat
E-mail: sezam.szpital@krosno.med.pl Faks: +48 13 43 78 497

Adres(y) internetowy(e) (jezeli dotyczy)

Ogolny adres instytucji zamawiajacej (URL): www.krosno.med.pl

Adres profilu nabywcy (URL):

1.2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO
@ Instytucja zamawiajaca (w przypadku zamoéwienia objetego przepisami dyrektywy 2004/18/WE)

O Podmiot zamawiajacy (w przypadku zaméwienia objetego przepisami dyrektywy 2004/17/WE — Zaméwienia
sektorowe)


mailto:ojs@publications.europa.eu
http://simap.europa.eu
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SEKCJA IIl: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

II.1) OPIS

1.1.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez instytucje zamawiajaca (podano w pierwotnym ogtoszeniu)
dostawa produktow leczniczych réznych

11.1.2) Krétki opis (podano w pierwotnym ogtoszeniu)

Przedmiotem zamowienia jest: sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewddzkiego Szpitala
Podkarpackiego im. Jana Pawta Il w Krosnie, ul. Korczynska 57, produktéw leczniczych réznych oraz wyrobéw
medycznych z podziatem na pakiety (czesci).

11.1.3) Wspolny Stownik Zaméwien (CPV) (podano w pierwotnym ogfoszeniu)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33690000
Dodatkowe przedmioty 33600000
33100000
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SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) RODZAJ PROCEDURY

IV.1.1) Rodzaj procedury (podano w pierwotnym ogtoszeniu)
@ Otwarta

O Ograniczona

O Ograniczona przyspieszona

O Negocjacyjna

O Negocjacyjna przyspieszona

O Dialog konkurencyjny

IV.2) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.2.1) Numer referencyjny nadany sprawie przez instytucje zamawiajaca /podmiot zamawiajacy (podano
w pierwotnym ogtoszeniu, o ile dotyczy)
NZ/215/39/2010

IV.2.2) Dane referencyjne ogtoszenia w przypadku ogtoszen przestanych droga elektroniczng (jezeli sq
znane):

Pierwotne ogtoszenie przestane przez:
® SIMAP
O 0JS eSender

Login: ENOTICES_SzpitalKr

Dane referencyjne ogtoszenia: 2010-061620 (rok i numer dokumentu)

IV.2.3) Ogtoszenie, ktérego dotyczy niniejsza publikacja (jezeli dotyczy)

Numer ogtoszenia w Dz.U.: 2010/S z dnia (dd/mm/rrrr)
96-145157 19/05/2010

IV.2.4) Data wystania niniejszego ogloszenia:
14/05/2010 (dd/mm/rrrr)
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SEKCJA VI: INFORMACJE UZUPELNIAJACE

VI1.1) OGLOSZENIE DOTYCZY

(o ile ma zastosowanie; zaznaczy¢ tyle punktéw, ile jest to konieczne)

O Procedury niepetnej
@® Sprostowania
@ Informacji dodatkowych

VI.2) INFORMACJE NA TEMAT NIEPELNEJ PROCEDURY UDZIELENIA ZAMOWIENIA
(o ile ma zastosowanie; zaznaczy¢ tyle punktéw, ile jest to konieczne)

O Zamodwienia nie udzielono.

O Postepowanie o udzielenie zamdwienia zostata przerwane.
O Postepowanie o udzielenie zaméwienia uznano za nieskuteczne.

O Zamowienie moze byé przedmiotem ponownej publikaciji.

O Wszystkich czesci
O Jednej lub wiecej czesci

V1.3) INFORMACJE DO POPRAWIENIA LUB DODANIA

(o ile dotyczy; nalezy okres$li¢ miejsce, w ktorym tekst lub daty majg by¢ zmienione lub dodane, prosze zawsze
podawac odpowiedni numer sekcji i akapitu pierwotnego ogfoszenia)

V1.3.1) Zmiana oryginalnej informacji lub publikacja w witrynie TED niezgodna z oryginalnymi

informacjami.

® Zmiana oryginalnej informacji podanej przez instytucje zamawiajgcq

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

O W obu przypadkach

V1.3.2) Ogloszenie lub odpowiednia dokumentacja przetargowa

O W ogtoszeniu pierwotnym

O W odpowiedniej dokumentacji przetargowej (wigcej informacji w odpowiedniej dokumentacji przetargowej)
® W obu przypadkach (wiecej informacji w odpowiedniej dokumentacji przetargowej)

V1.3.3) Tekst, ktéry nalezy poprawi¢ w pierwotnym ogtoszeniu (jezeli dotyczy)

Miejsce, w ktérym znajduje sie
zmieniany tekst:

Zamiast:

Powinno byé¢:

Informacje na temat czesci
czes¢ nr 4 leki rézne IV , pkt. 3 wielkosS¢ i
zakres

VENOTREXKAPS. 0,2 x 64 , op.
40

VENOTREXKAPS. 0,2x 64, op.
60

Informacje na temat czesci
czes¢ nr 7 leki rozne VII, pkt. 3 wielkos¢ i
zakres

HYDROCHLOROTHIAZIDUM
TABL. 0,025 G x 30 TABL, op. 8

HYDROCHLOROTHIAZIDUM
TABL. 0,025 G x 30 TABL, op. 14

Informacje na temat czesci
czesc nr 9 leki rézne IX, pkt. 3 wielkos¢ i
zakres

METINDOL RETARD TABL.
0,075 G x 25 TABL., 4 op

METINDOL RETARD TABL.
0,075 G x 25 TABL.,op. 36

Informacje na temat czesci
czesé nr 11 leki rozne psychotropowe XI, pkt.
1 krotki opis i pkt. 3 wielkos$¢ i zakres

MIDANIUM INJ. 50 MG/ 10ML x
1 AMP.

MIDANIUM INJ. 50 MG/ 10ML x
10 AMP.

Informacje na temat czesci

1) 0,15
BLEKITU

%
TRYPANU

R-R
W

1) 0,15
BLEKITU

%
TRYPANU

R-R
W
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Miejsce, w ktérym znajduje sie
zmieniany tekst:

Zamiast:

Powinno byé:

czes¢ nr 16 biekit trypanu XVI, pkt. 1 krotki

opis i pkt. 3 wielkos¢ i zakres

SOLI FIZJOLOGICZNEJ DO
BARWIENIA | WIZUALIZACJI
BLON EPIRETINALNYCH |
BLONY GRANICZNEJ
WEWNETRZNEJ, FIOLKI
SZKLANE PO 0,5 ML.

2) 006% R-R BLEKITU
TRYPANU SODU w
SOLI FIZJOLOGICZNEJ DO
BARWIENIA PRZEDNIEJ
TOREBKI SOCZEWKI PRZED
CAPSULORRHEXIS, AMPULKI
SZKLANE . PO 0,5 ML,

SOLI FIZJOLOGICZNEJ DO
BARWIENIA | WIZUALIZACJI
BLON EPIRETINALNYCH |
BLONY GRANICZNEJ
WEWNETRZNEJ, AMP/
STRZYK. PO 0,5 ML.

2) 006% R-R BLEKITU
TRYPANU SODU w
SOLI FIZJOLOGICZNEJ DO
BARWIENIA PRZEDNIEJ
TOREBKI SOCZEWKI PRZED
CAPSULORRHEXIS, AMP/
SPRZYK. PO 0,5 ML

PREPARAT MUSI
SELEKTYWNIE = ZABARWIAC
KOLAGEN TYPU V.
PREPARAT DO STOSOWANIA
ROWNIEZ W PRZYPADKU
WSZCZEPIANIA  SOCZEWEK
HYDROFILOWYCH.

Informacje na temat czesci

czesé nr 18 leki rozne XVIII pkt. 1 krétki opis

i pkt. 3 wielkos¢ i zakres,

Bioracef Tabl. 0,5 G X 10 Tabl.
Op. 5.

Biofuroksym Inj. 1,5 G X 1 Amp.
Op. 11000.

Biofuroksym Inj. 0,75 G X 1 Amp.
Od 1-Go Dnia Zycia Op. 390.
Biodacyna Inj. 0,25G / 2MI X 1
Fiol. Op. 1000.

Biodacyna Inj. 0,5/ 2MI X 1 Fiol.
Op. 4800.

Biodacyna Inj. 1 G/4 MI X 1 Fiol.
Op. 20.

Biodacyna Opht.Kr. Oczne 0,3 %
10 MI X 1 Op. 460.

Bez VAT 45 054,20 PLN

Bioracef Tabl. 0,5 G X 10 Tabl.
Op. 5.

Biofuroksym Inj. 1,5 G X 1 Amp.
Op. 11000.

Biofuroksym Inj. 0,75 G X 1 Amp.
Od 1-Go Dnia Zycia Op. 390.
Bez VAT 45 054,20 PLN

Informacje na temat czesci
czes¢ nr 68 produkty do

leczenia

zywieniowego LXVIII, pkt. 1 krétki opis i pkt.

3 wielkosc i zakres,

MULTIMEL N-5 800 E INJ. 1500
ML. X 1, 20 op..

MULTIMEL N-5 800 E INJ. 1500
ML. X 1, 40 op.

[11.1.1) wymagane wadia i gwarancje:
w pkt. 1 Oferta musi by¢ zabezpieczona

wadium w wysokosci odpowiednio:

Pakiet 1 6 300,00 PLN.
Pakiet 2 9 700,00 PLN.
Pakiet 3 4 200,00 PLN.
Pakiet 4 1 800,00 PLN.
Pakiet 5 3 700,00 PLN.
Pakiet 6 400,00 PLN.
Pakiet 7 6 600,00 PLN.
Pakiet 8 4 000,00 PLN.
Pakiet 9 1 600,00 PLN.
Pakiet 10 1 100,00 PLN.
Pakiet 11 700,00 PLN.
Pakiet 12 350,00 PLN.
Pakiet 13 400,00 PLN.
Pakiet 14 900,00 PLN.
Pakiet 15 900,00 PLN.
Pakiet 16 1 300,00 PLN.
Pakiet 17 5 100,00 PLN.

Pakiet 1 6 300,00 PLN.
Pakiet 2 9 700,00 PLN.
Pakiet 3 4 200,00 PLN.
Pakiet 4 1 800,00 PLN.
Pakiet 5 3 700,00 PLN.
Pakiet 6 400,00 PLN.
Pakiet 7 6 600,00 PLN.
Pakiet 8 4 000,00 PLN.
Pakiet 9 1 600,00 PLN.
Pakiet 10 1 100,00 PLN.
Pakiet 11 700,00 PLN.
Pakiet 12 350,00 PLN.
Pakiet 13 400,00 PLN.
Pakiet 14 900,00 PLN.
Pakiet 15 900,00 PLN.
Pakiet 16 1 300,00 PLN.
Pakiet 17 5 100,00 PLN.
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Miejsce, w ktérym znajduje sie
zmieniany tekst:

Zamiast:

Powinno byé:

Pakiet 18 1 100,00 PLN.
Pakiet 19 500,00 PLN.
Pakiet 20 2 700,00 PLN.
Pakiet 21 1 300,00 PLN.
Pakiet 22 8 100,00 PLN.
Pakiet 23 1 500,00 PLN.
Pakiet 24 1 000,00 PLN.
Pakiet 25 120,00 PLN.
Pakiet 26 1 200,00 PLN.
Pakiet 27 180,00 PLN.
Pakiet 28 8 100,00 PLN.
Pakiet 29 1 000,00 PLN.
Pakiet 30 100,00 PLN.
Pakiet 31 260,00 PLN.
Pakiet 32 160,00 PLN.
Pakiet 33 20,00 PLN.
Pakiet 34 760,00 PLN.
Pakiet 35 30,00 PLN.
Pakiet 36 2 800,00 PLN.
Pakiet 37 560,00 PLN.
Pakiet 38 3 800,00 PLN.
Pakiet 39 5 700,00 PLN.
Pakiet 40 150,00 PLN.
Pakiet 41 430,00 PLN.
Pakiet 42 800,00 PLN.
Pakiet 43 1 500,00 PLN.
Pakiet 44 1 700,00 PLN.
Pakiet 45 1 600,00 PLN.
Pakiet 46 580,00 PLN.
Pakiet 47 200,00 PLN.
Pakiet 48 2 700,00 PLN.
Pakiet 49 560,00 PLN.
Pakiet 50 1 100,00 PLN.

Pakiet 51 10 200,00 PLN.

Pakiet 52 330,00 PLN.
Pakiet 53 240,00 PLN.
Pakiet 54 120,00 PLN.
Pakiet 55 270,00 PLN.
Pakiet 56 1 100,00 PLN.
Pakiet 57 30,00 PLN.
Pakiet 58 4 600.00 PLN.
Pakiet 59 1 900,00 PLN.
Pakiet 60 500,00 PLN.
Pakiet 61 420,00 PLN.

Pakiet 62 14 400,00 PLN.

Pakiet 63 1 100,00 PLN.
Pakiet 64 230,00 PLN.
Pakiet 65 660,00 PLN.
Pakiet 66 80,00 PLN.
Pakiet 67 110,00 PLN.
Pakiet 68 1 700,00 PLN.
Pakiet 69 330,00 PLN.
Pakiet 70 1 200,00 PLN.
Pakiet 71 100,00 PLN.
Pakiet 72 350,00 PLN.
Pakiet 73 300,00 PLN.
Pakiet 74 4 000,00 PLN.
Pakiet 75 230,00 PLN.

Pakiet 18 1 100,00 PLN.
Pakiet 19 500,00 PLN.
Pakiet 20 2 700,00 PLN.
Pakiet 21 1 300,00 PLN.
Pakiet 22 8 100,00 PLN.
Pakiet 23 1 500,00 PLN.
Pakiet 24 1 000,00 PLN.
Pakiet 25 120,00 PLN.
Pakiet 26 1 200,00 PLN.
Pakiet 27 180,00 PLN.
Pakiet 28 8 100,00 PLN.
Pakiet 29 1 000,00 PLN.
Pakiet 30 100,00 PLN.
Pakiet 31 260,00 PLN.
Pakiet 32 160,00 PLN.
Pakiet 33 20,00 PLN.
Pakiet 34 760,00 PLN.
Pakiet 35 30,00 PLN.
Pakiet 36 2 800,00 PLN.
Pakiet 37 560,00 PLN.
Pakiet 38 3 800,00 PLN.
Pakiet 39 5 700,00 PLN.
Pakiet 40 150,00 PLN.
Pakiet 41 430,00 PLN.
Pakiet 42 800,00 PLN.
Pakiet 43 1 500,00 PLN.
Pakiet 44 1 700,00 PLN.
Pakiet 45 1 600,00 PLN.
Pakiet 46 580,00 PLN.
Pakiet 47 200,00 PLN.
Pakiet 48 2 700,00 PLN.
Pakiet 49 560,00 PLN.
Pakiet 50 1 100,00 PLN.
Pakiet 51 10 200,00 PLN.
Pakiet 52 330,00 PLN.
Pakiet 53 240,00 PLN.
Pakiet 54 120,00 PLN.
Pakiet 55 270,00 PLN.
Pakiet 56 1 100,00 PLN.
Pakiet 57 30,00 PLN.
Pakiet 58 4 600.00 PLN.
Pakiet 59 1 900,00 PLN.
Pakiet 60 500,00 PLN.
Pakiet 61 420,00 PLN.
Pakiet 62 14 400,00 PLN.
Pakiet 63 1 100,00 PLN.
Pakiet 64 230,00 PLN.
Pakiet 65 660,00 PLN.
Pakiet 66 80,00 PLN.
Pakiet 67 110,00 PLN.
Pakiet 68 1 700,00 PLN.
Pakiet 69 330,00 PLN.
Pakiet 70 1 200,00 PLN.
Pakiet 71 100,00 PLN.
Pakiet 72 350,00 PLN.
Pakiet 73 300,00 PLN.
Pakiet 74 4 000,00 PLN.
Pakiet 75 230,00 PLN.
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Miejsce, w ktérym znajduje sie
zmieniany tekst:

Zamiast:

Powinno byé:

Pakiet 76 300,00 PLN.

Pakiet 77 2 600,00 PLN.
Pakiet 78 1 500,00 PLN.
Pakiet 79 1 400,00 PLN.

Pakiet 76 300,00 PLN.
Pakiet 77 2 600,00 PLN.
Pakiet 78 1 500,00 PLN.
Pakiet 79 1 400,00 PLN.
pakiet 80 800,00 PLN

w pkt. 4

[11.1.1) wymagane wadia i gwarancje:

4. Jezeli wadium zostanie
whiesione w pienigdzu,
przelewem, Wykonawca dotacza
do oferty kserokopie
wptatywadium z potwierdzeniem
dokonanego  przelewu. Na
poleceniu przelewu

Nalezy wpisa¢: ,Wadium -
przetarg na dostawe produktow
leczniczych réznych - numer
sprawyNZ/215/39/2010”.

W  pozostatych przypadkach
wymagane jest dofgczenie do
oferty oryginatu  dokumentu
wystawionego na
rzeczZamawiajgcego, ktory
nalezy dostarczy¢ do siedziby
zamawiajgcego w kopercie z
dopiskiem:

,,Wadium Nr NZ/215/39/2010".
Nie pozniej jednak niz
do dnia 24.6.2010 r. do
godz. 10.00 i zlozy¢ w
siedzibie zamawiajagcego przy
ulicyKorczynskiej 57, 38-400
Krosno w sekretariacie (pok.
275) kopie w/w dokumentu
nalezy zataczy¢é do oferty
(jakozatacznik).

Dokumenty, o ktérych mowa
powyzej muszg zachowywac
wazno$¢ przez caly okres,
w  ktéorym Wykonawca jest
zwigzany oferta.

4. Jezeli wadium zostanie
whiesione w pienigdzu,
przelewem, Wykonawca dotgcza
do oferty kserokopie wptaty
wadium  z potwierdzeniem
dokonanego  przelewu. Na
poleceniu przelewu

Nalezy wpisa¢: ,Wadium -
przetarg na dostawe produktow
leczniczych rdznych - numer
sprawy NZ/215/39/2010”.

W  pozostatych przypadkach
wymagane jest dofgczenie do
oferty oryginatu  dokumentu
wystawionego na rzecz
Zamawiajgcego, ktéry nalezy
dostarczy¢ do siedziby
zamawiajgcego w kopercie z
dopiskiem:

,,Wadium Nr NZ/215/39/2010".
Nie pozniej jednak niz
do dnia 05.7.2010 r. do
godz. 10.00 i zlozy¢ w
siedzibie zamawiajacego przy
ulicyKorczynskiej 57, 38-400
Krosno w sekretariacie (pok.
275) kopie w/w dokumentu
nalezy zataczy¢é do oferty
(jakozatacznik).

Dokumenty, o ktérych mowa
powyzej muszg zachowywac
wazno$¢ przez caly okres,
w  ktéorym Wykonawca jest
zwigzany oferta.

11.2.1)
Catkowita wielkos$¢ lub zakres

Szczegotowy wielkosS¢ i zakres
zamowienia zawiera informacja
na temat czesci zamowienia.
Bez VAT 6 063 489,28 PLN

Szczegotowy wielkosS¢ i zakres
zamowienia zawiera informacja
na temat czesci zamowienia.
Bez VAT 6 095 192,88 PLN

V1.3.4) Daty, ktére nalezy poprawi¢ w pierwotnym ogtoszeniu (jezeli dotyczy)

Miejsce, w ktorym znajduja sie Zamiast: Powinno byé¢:

zmieniane daty: (dd/mm/rrrr) (9g:mm) (dd/mm/rrrr) (9g:mm)
IV.3.3) Warunki uzyskania specyfikacji i 23/06/2010 14:35 02/07/2010 14:35
dokumentoéw dodatkowych

IV.3.4) Termin skfadania ofert lub wnioskéw 24/06/2010 10:00 05/07/2010 10:00
o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu

IV. 3.8) Warunki otwarcia ofert 24/06/2010 11:00 05/07/2010 11:00
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VI1.3.5) Adresy i punkty kontaktowe, ktére nalezy poprawié (jezeli dotyczy)

Miejsce, w ktérym znajduje sie zmieniany tekst:

Oficjalna nazwa:
Adres pocztowy:

Miejscowosc¢:

Kraj:

Punkt
kontaktowy:

Osoba do
kontaktow:

E-mail:

Adres(y) internetowy(e) (jezeli dotyczy)
Ogolny adres instytucji zamawiajacej (URL):

Adres profilu nabywcy (URL):

Kod
pocztowy:

Tel.:

Faks:

V1.3.6) Tekst, ktéry nalezy doda¢ do pierwotnego ogtoszenia (jezeli dotyczy)

Miejsce, w ktorym nalezy dodac tekst

Tekst do dodania

V1.4) INNE DODATKOWE INFORMACJE (jezeli dotyczy)
1) w pakiecie nr 69 leki rézne LXIX dodaje sie poz. nr 5 DEXAMYTREX KROPLE DO OCZU A 5 ML, szt. 5
2) Dokonuje sie wydzielenia z dotychczasowego pakietu nr 18 leki rozne XVIII pozycji:

Biodacyna Inj. 0,25G / 2MI X 1 Fiol. Op. 1000.
Biodacyna Inj. 0,5/ 2MI X 1 Fiol. Op. 4800.
Biodacyna Inj. 1 G /4 MI X 1 Fiol. Op. 20.

Biodacyna Opht.Kr. Oczne 0,3 % 10 MI X 1 Op. 460.
i utworzenie z nich pakietu nr 80 Biodacyna LXXX, jak nastepuje:

CZESC NR 80

NAZWA leki rézne LXXX
1)

KROTKI OPIS

Sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewoddzkiego Szpitala Podkarpackiego im.
JanaPawia Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 , produktow leczniczych:

Biodacyna Inj. 0,25G / 2MI X 1 Fiol.
Biodacyna Inj. 0,5/ 2MI X 1 Fiol

Biodacyna Inj. 1 G /4 MI X 1 Fiol.
Biodacyna Opht.Kr. Oczne 0,3 % 10 MI X 1.
2)

WSPOLNY StOWNIK ZAMOWIEN (CPV)
33690000

3)

WIELKOSC LUB ZAKRES

Biodacyna Inj. 0,25G / 2MI X 1 Fiol. Op. 1000.
Biodacyna Inj. 0,5/ 2MI X 1 Fiol. Op. 4800.
Biodacyna Inj. 1 G /4 MI X 1 Fiol. Op. 20.

Biodacyna Opht.Kr. Oczne 0,3 % 10 MI X 1 Op. 460.

Bez VAT 31 703,60 PLN
4)

WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB

CZASUTRWANIA ZAMOWIENIA
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Okres w miesigcach: 12 (od udzielenia zamdéwienia)

5)

INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
VI.5) DATA WYSLANIA NINIEJSZEGO OGLOSZENIA:
10/06/2010 (dd/mm/rrrr)
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