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WSZYSCY WYKONAWCY

Nasz znak: DZP-271-28/19

Dzialajac na podstawie art. 38 ust. 2 ustawy Prawo zaméwiesi publicznych Zamawiajacy -
Podhalasiski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawla II w Nowym Targu, ul. Szpitalna 14 —
dokonuje modyfikacji tresci specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia w postepowaniu
przetargowym prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na dostawe produktéow
leczniczych, surowcéw do teceptury aptecznej, paskéw do glukometréw i dietetycznych
srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia.

Ze wzgledu na odmowe publikacji ogloszenia o sprostowaniu zamoéwienia, z
uzasadnieniem, Ze nie mozna dodawaé lub usuwaé dodatkowych czeéci zaméwienia do
ogloszenia za pomocy sprostowania — uniewaznia si¢ odpowiedz na pytanie nr 29 z dnia
25.11.2019 1. i pozostawia si¢ zapisy jak w pierwotnym ogloszeniu o zamoOwienia, a wraz z
tym w specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia,

W zwiazku z powyiszym pakiet nr 4 pozostaje jak w zalaczniku do niniejszej informacji i
usuwa si¢ pakiet nr 41,

Wadium dla pakietu nr 4 wynosi: 1022.00 zt.

Kryterium oceny ofert w pakiecie nr 4 to cena ~ 100%

TERMIN SKLADANIA I OTWARCIA OFERT: 16.12.2019 ¢.
Miejsca, godziny skladania, otwarcia ofert pozostajg bez zmian.

Tres¢ niniejszego pisma zostaje zamieszczona na stronie internetowe;.
Otrzymuja:
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PAKIET 1 Zatacznik nr 3

Sprawa nr DZP-271-28/19

LP. ) ) o Jedn. |liesé [CPV
Opis przedmiotu zaméwienia Miary
1{Salbutamol aerozol 0, 1mg/dawke x 200 dawek opk. 20{33670000-7
Salbutamolum roztw. do nebulizacji 5mg/2,5 ml x 20 amp
2 opk. 300]33670000-7
3{Atrakurium 0,05/5ml x 5 amp. opk. 5133632200-1
4!Phenobarbitalum 15mg x 10 supp. opk. 10/33661400-5
5{Phenylbutazone 250mg x 5 supp. opk. 50133632100-0
8{Clotrimazolum 0,1 g x 6 tabl. Dopochwowych opk. 5[33641100-6
7)Bisacody! 10 mg x 5 supp. opk. 600{33613000-0
8{Phenylbutazona 5% masé 30 g opk. 800(33632100-0
9{Heparin krem 30 000 j. 20 opk. 80(33141550-0
10{Ferrum 325mg x 30draz.prol. opk. 400[33627300-2
11{Diazepam 2mg x 20 tabl. opk. 100{33661000-1
12|Diazepam 5mg x 20 tabi. opk. 2300{33661000-1
13|Oxazepam 10mg x 20 tabl. opk. 10{33661000-1
14]Alfacalcidol 1mcg x 100 tabl opk. 15[33616000-1
15| Theophylline 100mg x 30 tabl. opk. 20133670000-7
16{Theophylline 300ma x 50tabl.o przedt.dziataniu opk. 70{33670000-7
17|Potassium 750 mg (391 mg jondw potasu)x 30 tabl.o przedt.uwalnianiu opk. 2300{33617000-8
18 Bupropion 150mg x 30 tabi. 0 zmod.uwalnianiu opk. 2[33661600-7
19{Bupropion 300mg x 30 tabl. 0 zmod.uwalnianiu opk. 2|33661600-7
PAKIET 2
LP. ; ; oo Jedn. |llosé crPv
Opis przedmiotu zamdwienia Miary
1iThiopental sodium fiol. Sucha subst. 0,59 fiol. 1300{33661100-2
2|{Thiopental sodium fiol. Sucha subst. 1 .0g fiol. 130033661100-2
PAKIET 3
LP. : ) —— Jedn. |llosé CPV
Opis przedmiotu zaméwienia Miary
T1Atorvastatinum 20 mg x 30 tabl. op. 1000|33622000-6
2|Atorvastatinum 40 mg x 30 tabl. op. 240]33622000-8
3|Atorvastatinum 80 mg x 30 tabl. op. 20{33622000-6
4{Ramiprilum 2,5 mg x 28 tabl. op. 240133622800-4
5{Ramiprilum 5 mg x 28 tabl. op. 730]33622800-4
6{Ramiprilum 10 mg x 28 tabl. op. 20|33622800-4




PAKIET 4

LP. ; . g Jedn. |llos¢ |CPV
Opis przedmiotu zamowienia Miary
1 Abciximabum 2mg/mi roztw.do wstrzyk. i infuzji fiol.5 mi op. 40]33622000-6
‘ Ticagrelorum 90 mg x 56 tabletek ulegajgcych rozpadowi w jamie ustnej |op. 10133621100-0
3|Ticagrelorum 90 mg tabl.powl. x 56 szt. op. 130{33621100-0
4| Eptifibatidum 0.75mg/ml rozt. do inf. x1 fiol. 100 ml op. 60{33622100-7
5|Eptifibatidum 2mg/ml rozt. do wstrzyk. x1 fiol. 10 mi op. 150{33622100-7
6{Kalii canrenoas 20 mg/ml rozt. do wstrzyk.20 mg/m! x 10 amp. op. 15(33622300-92
7|Povidonum iodinatum 10% 100 mg/g mas¢ 20 g op. 50{33631600-8
PAKIET 5
al Opis przedmiotu zamdwienia JMe;:nry llage: |GV
1|Atropine inj.0.5mg/1ml x 10 amp. op. 100]33612000-3
2{Atropine inj. 1mg/1ml x 10 amp. op. 360(33612000-3
3Heparinum inj.i.v. 25000 j.m./5ml x 10 fiol. op. 240]33141550-0
4{Clemastinum rozt.do wstrzyk.2mg/2ml x 5 amp. op. 110/33675000-2
5{Lidocaine rozt. do wstrzyk. 20mg/ml x 5 fiol.20ml| op. 620]33661100-2
6{Co-trimoxazole inj. 480mg/5mil x 10 amp. op. 300(33651100-9
7|Rosuvastatinum 10 mg x 30 tabl. op. 200}33622000-6
8|Haloperidol inj.50mg/ml x 5 amp. op. 90|33661500-6
9{Valsartanum 160 mg x 28 tabl. op. 60{33622200-8
10} Salbutamol inj.0,5mg/1ml x 10 amp. op. 750{33670000-7
11{Budesonidum zaw. do nebulizacji 0,5mg/ml x 20 poj.a 2 ml op. 260]33670000-7
12{Digoxin 0,1mg x 30 tabl. op. 100{33760000-7
13]Digoxin 0,25mg x 30 tabl. op. 20{33760000-7
14/Metoprolol 23,75 mg(25 mg) x 28 tabl. o przed!. uwalnianiu op. 150{33622600-2
15{Metoprolol 47,5 mg(50mg) x 28 tabi. o przedi. uwalnianiu op. 340]33622600-2
16|Metoprolol inj.5 mg/5ml x 5 amp.roztwoér do wstrzykiwan op. 230]33622600-2
17{Vitaminum B compositum x 50 tabl. op. 400{33616000-1
18] Cefuroxime axetil 500 mg x 10 tabi. op. 120{33651100-9
19| Cefuroxime axetil 250 mg x 10 tabl. op. 4/33651100-9
20]Acenocumarolum 1 mg x 60 tabl. op. 10{33621000-9




