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NO-ZP.VII-240/12/19

ZMIANA TRESCI
SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego pod
hastem ,,LEKI DO PROGRAMW LEKOWYCH”

Zamawiajgcy Szpital Specjalistyczny w Pile im. Stanistawa Staszica zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy Prawo
zamowien publicznych z dnia 29 stycznia 2004 roku (tj. Dz. U. z 2018 roku, poz. 1986z pdzn. zm)

modyfikuje tre$é Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia poprzez zmiane ponizszych tresci:

— punkt 3.2. SIWZ otrzymuje brzmienie:

3.2. Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert czesciowych — 10 zadan. Nie dopuszcza sie sktadania ofert
czesciowych na poszczegdlne pozycje w pakiecie.

— punkt 9.1. SIWZ otrzymuje brzmienie:

9.1.Wykonawca zobowigzany jest wnies¢ wadium przed uptywem terminu sktadania ofert
w wysokosci 132 510,00 zt (stownie: sto trzydziesci dwa tysigce piecset dziesie¢ ztotych 00/100)

Nr zadania kwota stownie

Zadanie Nr 1 79 000,00 zt | siedemdziesiat dziewigc tysigcy zfotych 00/100
Zadanie Nr 2 300,00 zt | trzysta ztotych 00/100

Zadanie Nr 3 260,00 zt | dwiescie szescdziesiat ztotych 00/100

Zadanie Nr 4 22 700,00 zt dwadzie$cia dwa tysigce siedemset ztotych 00/100
Zadanie Nr 5 4 600,00 zt | cztery tysigce szed¢set ztotych 00/100

Zadanie Nr 6 400,00 zt | czterysta ztotych 00/100

Zadanie Nr 7 5 000,00 zt | Pig¢ tysigcy ztotych 00/100

Zadanie Nr 8 11 300,00 zt jedenascie tysiecy trzysta ztotych 00/100
Zadanie Nr 9 8 900,00 zt | 0siem tysigcy dziewieéset ztotych 00/100
Zadanie Nr 10 50,00 zt | Piecdziesiat ztotych 00/100

Wobec powyzszych zmian modyfikacji ulega Zatgcznik nr 1 do SIWZ — formularz ofertowy oraz Zatgcznik

nr 2 do SIWZ. Zmodyfikowane dokumenty stanowig zatgczniki do tej zmiany.




Zatacznik nr 1 do Zmiany SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY
Przezdnflof LEKI DO PROGRAMOW LEKOWYCH
zamowienia
Zamawiajgcy Szpital Specjalistyczny w Pile im. Stanistawa Staszica

64-920 Pita, ul. Rydygiera 1

Oferent — pefna nazwa
Oferenta,
adres,
NIP
REGON

tel., fax.

e-mail

Adres do

korespondencji
(jezeli jest inny niz adres siedziby):

OFEROWANA WARTOSC

ZA WYKONANIE WartoSC Brutto:....cccceieeieereereeeeeereecessssssesensnsnssnnes
ZADANIA 1 S O NI ettt ee et eee et seese e e s eea s eeseeseteeseea e s eeeseeeesenaen e e et ernens
(podlega ocenie)
OFEROWANA WARTOSC ..
ZA WYKONANIE Wartos€ brutto:........eveveeeeveineseireseeesee e
ZADANIA 2 SO I et et ee e eeeeee e eeeees et eee et sea e eeeeeseeeeeseeeees et seaeaeaeeseeenenens
(podlega ocenie)
OFEROWANA WARTOSC ..
ZA WYKONANIE Wartos€ brutto:.......cevceeecerseseee s
ZADANIA 3 S O NI ettt et eesee e raeeeseea s eeeea e teeeeseeeseeaesenenaeeeneerenaneens
(podlega ocenie)
OFEROWANA WARTOSC ..
ZA WYKONANIE wartosc brutto: .......................................................
ZADANIA 4 SO I et ettt e eee e e e e e e ees et eee et sea e eeeeeseeeeesaeeeeseeeseaeeeeeseeeneeens
(podlega ocenie)
OFEROWANA WARTOSC ..
ZA WYKONANIE Wartosé brutto:.......eveeeveneinesee e
ZADANIA 5 SO I ettt e et et eeeeee e eeeee et e et sea e aeseenaeseenneeere et seaeeeaeneeneenrnens
(podlega ocenie)
OFEROWANA WARTOSC
ZA WYKONANIE WartoSC brutto:.......oceccevreeeerrccerrcer e er e ereseeenes
ZADANIA 6 t .
(podlega ocenie) (0 1TV 2 11T USRI
OFEROWANA WARTOSC
ZA WYKONANIE WartoSC Brutto:.......ccveccevevnerecnrrceereeeessnnesssenenss
ZADANIA 7 lownie:
(podlega ocenie) Y (0 1TV A 1T
OFEROWANA WARTOSC
ZA WYKONANIE WartoSC brutto:.......cveccerrveerreerrrer e ereresaeeeees
ZADANIA 8 t .
(odlega ocenie) (0 1VAY 2 11T TR
OFEROWANA WARTOSC
ZA WYKONANIE WartoSC Brutto:.......ccveccerrverrenrrceeseeeessenesssenenss
ZADANIA 9 .
(0 1AV A 1TSS

(podlega ocenie)




OFEROWANA WARTOSC
ZA WYKONANIE
ZADANIA 10 stownie:

(podlega ocenie)

Uwaga:
Zamawiajgcy wymaga, aby do oferty zataczy¢ wytacznie strony formularza dotyczace zadan, na ktére Wykonawca
sktada oferte. Dotyczy to réwniez formularza cenowego.

Termin ptatnosci 60 dni

Termin realizacji

zaméwienia 12 miesiecy od dnia podpisania umowy

OSWIADCZENIA:

1) zamodwienie zostanie zrealizowane w terminach okreslonych w SIWZ oraz we wzorze umowy;

2)  wcenie naszej oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamowienia;

3)  zapoznaliSmy sie ze Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zamdwienia oraz wzorem umowy i nie wnosimy do nich zastrzezen
oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte;

4)  uwazamy sie za zwigzanych niniejsza ofertg na okres 60 dni liczac od dnia otwarcia ofert (wtacznie z tym dniem);

5) akceptujemy, iz zaptata za zrealizowanie zamowienia nastepowac bedzie czesciami (na zasadach opisanych we wzorze
umowy).

6) wadium w wysokosci PLN, zostato wniesione W dniu: .......cccccvieeiiiieeeecieeennnen. , w formie:

7)  prosimy o zwrot wadium (dot. wniesionego w pienigdzu), na zasadach okreslonych w art. 46 ustawy PZP, na nastepujacy
rachunek:

ZOBOWIAZANIA W PRZYPADKU PRZYZNANIA ZAMOWIENIA:
1) zobowigzujemy sie do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego;
2)  osobg upowazniong do podpisywania umowy jest:

L (T 11 OO 0= I A=) TR TSR ;

PODWYKONAWCY:
Podwykonawcom zamierzam powierzy¢ ponizsze czesSci zamowienia (Jezeli jest to wiadome, nalezy podac¢ réwniez dane
proponowanych podwykonawcéw)

Oswiadczamy, ze oferta: zawiera / nie zawiera* (niepotrzebne skreslié) na str. ......eeene. oferty informacje, ktore stanowig TAJEMNICE
PRZEDSIEBIORSTWA w rozumieniu przepisdw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie moga by¢ one ogdlnie udostepniane przez
Zamawiajgcego oraz sg zabezpieczone w sposob opisany w pkt. 12.7 SIWZ i zawierajg uzasadnienie ich zastrzezenia.

Nalezymy do grupy matych i srednich przedsiebiorstw (wtasciwe zaznaczy¢)

[J1AK [CINIE

Zatacznikami do niniejszej oferty sa:

L e s ST i,
2 e e s e e e ere e e r e ST i,
B e s s e L] 1
Ao e e s s SEre s




Zatacznik nr 2 do zmiany SIWZ

ZADANIE NR 1
A Iy NAZWA CENA WARTOSC NETTO o WARTOSC BRUTTO

Lp. NAZWA MIEDZYNARODOWA POSTAC DAWKA OPAKOWANIE ILOSC HANDLOWA NETTO (24) VAT % ()

ini.im 30mcg- 4 zestawy lub 4
1. | INTERFERON BETA -1A J.Im. 6 min zestawy w 528

roztwor . f

j-m./0,5ml autowstrzykiwaczu

2. | NATALIZUMABUM jnj. 0,3g/15ml 1 fiol.15 ml 3
3. | FINGOLIMODUM kaps 0,5mg 28 szt 25
4. | DIMETHYL FUMARATE kaps. 120 mg 14 szt 37
5. | DIMETHYL FUMARATE kaps. 240 mg 56 szt 200
6. | INTERFERON BETA -1A inj.i.rr]. 44mcg w 0,5 | 12 amp-strzyk. lub 4 96

roztwor ml wkiady 1,5 ml
7. | GLATIRAMERUM inj.sc. 40 mg 12 amp-strzyk 342

15 fiol.+
amputkostrzykawki z
8. | Interferon Beta - 1B inj. 250 meg/ml rozpuszczalnikiem 225
+zestaw do
wstrzykiwan
RAZEM

Uwaga

Zamawiajgcy wymaga aby zaoferowane leki znajdowaty sie w katalogu lekow refundowanych w programach lekowych NFZ oraz posiadaty limit finansowania zgodny z

aktualnym obwieszczeniem Ministra Zdrowia.

ZADANIE NR 2
y NAZWA CENA WARTOSC NETTO . WARTOSC BRUTTO
Lp. | NAZWA MIEDZYNARODOWA POSTAC DAWKA OPAKOWANIE ILOSE HANDLOWA NETTO s VAT (%) =
1 | BOTULINUM A TOXIN inj. 100 | 1 fiol. 20
RAZEM

Uwaga

Zamawiajgcy wymaga aby zaoferowane leki znajdowaty sie w katalogu lekéw refundowanych w programach lekowych NFZ oraz posiadaty limit finansowania zgodny z

aktualnym obwieszczeniem Ministra Zdrowia.




ZADANIE NR 3

Lp.

NAZWA MIEDZYNARODOWA

POSTAC

DAWKA

OPAKOWANIE

ILOSC

NAZWA
HANDLOWA

CENA
NETTO

WARTOSC NETTO
(zt)

VAT (%)

WARTOSC BRUTTO
(zt)

BOTULINUM A TOXIN

inj.

100 j

1 fiol.

24

RAZEM

Preparat wolny od biatek kompleksujgcych

Uwaga

Zamawiajgcy wymaga aby zaoferowane leki znajdowaty sie w katalogu lekéw refundowanych w programach lekowych NFZ oraz posiadaty limit finansowania zgodny z

aktualnym obwieszczeniem Ministra Zdrowia.

ZADANIE NR 4
. « NAZWA CENA WARTOSC NETTO o WARTOSC BRUTTO
Lp. NAZWA MIEDZYNARODOWA POSTAC DAWKA OPAKOWANIE ILOSC HANDLOWA NETTO ) VAT (%) ()
4 wstrzykiwacze po 1
ml lub 4
1, ETANERCEPTUM inj. 50 mg amputkostrzykawki 72
lub 4 zestawy do
przygotowania
wstrzykniecia
2. GOLIMUMABUM roztér do 50 mg 1 ampstrzyk. lub 24
wstrzykiwan wstrzykiwacz
3. CERTOLIZUMAB PEGOL inj. 200mg/ml 2 ampstrzyk. 2
4 ADALIMUMAB inj. 40 mg 2 amp.strzyk. +2 295
gaziki
RAZEM
Uwaga

Zamawiajgcy wymaga aby zaoferowane leki znajdowaty sie w katalogu lekow refundowanych w programach lekowych NFZ oraz posiadaty limit finansowania zgodny z

aktualnym obwieszczeniem Ministra Zdrowia.

ZADANIE NR 5
Lp.| NAZWA MIEDZYNARODOWA POSTACG DAWKA OPAKOWANIE ILOSC ’ AADZIY(V)CV A thE#”c‘) WARTO(szg NETTO | yaAT (%) WARTOS(g)BRUTTO
1. | RITUXIMABUM inj. 10mg/ml 1fiol. 500mg | 17000 mg
2. | TOCILIZUMABUM inj. 20 mg/ml 2020:]'1%? 4rggr'ng 740 mg
3. | TOCILIZUMABUM inj. 162mg 4 amp.-strzyk. 2

RAZEM

Uwaga

Zamawiajgcy wymaga aby zaoferowane leki znajdowaty sie w katalogu lekow refundowanych w programach lekowych NFZ oraz posiadaty limit finansowania zgodny z

aktualnym obwieszczeniem Ministra Zdrowia.




ZADANIE NR 6

. iy NAZWA CENA | WARTOSC NETTO WARTOSC BRUTTO
Lp. | NAZWA MIEDZYNARODOWA POSTAC DAWKA OPAKOWANIE ILOSE HANLL OWA N o VAT (%) o
1. | CINACALCETUM tabl. 30 mg 60 mg 28 tabl. 199 642
lub 90 mg mg
RAZEM

Uwaga

Zamawiajgcy wymaga aby zaoferowane leki znajdowaty sie w katalogu lekow refundowanych w programach lekowych NFZ oraz posiadaty limit finansowania zgodny z
aktualnym obwieszczeniem Ministra Zdrowia.

ZADANIE NR 7
- “ NAZWA CENA WARTOSC NETTO o WARTOSC BRUTTO
Lp. NAZWA MIEDZYNARODOWA POSTAC DAWKA OPAKOWANIE ILOSC HANDLOWA NETTO h VAT (%) )
1. | AFLIBERCEPT inj. 0,004g/0,1ml 1 fiol. 103
RAZEM
Uwaga

Zamawiajgcy wymaga preparatu do stosowania w programie lekowym neowaskularnej (wysiekowej)postaci zwyrodnienia plamki zéttej (AMD) oraz aby zaoferowane leki
znajdowaty sie w katalogu lekow refundowanych w programach lekowych NFZ oraz posiadaty limit finansowania zgodny z aktualnym obwieszczeniem Ministra Zdrowia.

ZADANIE NR 8
A <A NAZWA CENA WARTOSC NETTO WARTOSC BRUTTO
Lp. NAZWA MIEDZYNARODOWA POSTAC DAWKA OPAKOWANIE ILOSE HANDLOWA NETTO (h VAT (%) )
roztwor do
1. | IMMUNOGLOBULINUM HUMANUM | stosowania 5% fl 5,109 2495
iv
RAZEM

Wskazania do stosowania w chorobach
neurologicznych

Zamawiajgcy wymaga aby zaoferowane leki znajdowaty sie w katalogu lekow refundowanych w programach lekowych NFZ " leczenie przetoczeniami immunoglobulin w
chorobach neurologicznych " oraz posiadaty limit finansowania zgodny z aktualnym obwieszczeniem Ministra Zdrowia.




ZADANIE NR 9

Lp.| NAZWA MIEDZYNARODOWA POSTAC DAWKA OPAKOWANIE ILOSC ’ A”LAIDZIYX)CV A thET'fr‘(‘) WARTOZ?; NETTO | woTA VAT WARTOSE;)BRUTTO
1. | TERIFLUNOMIDUM tab. 14mg op. zawiera 28 tabl. 80
2. | ALEMTUZUMAB Koncentrat do fiolka 12 mg 1 fiolka 5

sporzadzania roztworu do infuzji

RAZEM

Uwaga

Zamawiajgcy wymaga aby zaoferowane leki znajdowaty sie w katalogu lekow refundowanych w programach lekowych NFZ oraz posiadaty limit finansowania zgodny z

aktualnym obwieszczeniem Ministra Zdrowia.

ZADANIE NR 10
Lp.| NAZWA MIEDZYNARODOWA POSTAC DAWKA OPAKOWANIE ILOSC ’ Ar‘:\lADZIY(V)CV A thETNT'; WARTO(SZS NETTO | woTA VAT WARTOS(SI)BRUTTO
1. | BOTULINUM A TOXIN inj. 300j. m. 1 fiol. 1
2. | BOTULINUM A TOXIN inj. 500 j.m. 1 fiol. 1

RAZEM







