Unia Europejska

W ok
** ‘t Publikacja Suplementu do Dziennika Urzedowego Unii Europejskiej
. * 2, rue Mercier, 2985 Luxembourg, Luksemburg  Faks: +352 29 29 42 670

g i

E-mail: ojs@publications.europa.eu Informacje i formularze on-line: http://
simap.europa.eu

Ogtoszenie dodatkowych
informaciji, informacje o
niekompletnej procedurze lub
sprostowanie

Sekcja I: Instytucja zamawiajaca/podmiot zamawiajgcy

1.1) Nazwa, adresy i punkty kontaktowe:

Oficjalna nazwa: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Krajowy numer identyfikacyjny: (jezeli jest

Zdrowotnej znany)

Adres pocztowy: ul. Miyriska 2

Miejscowosé: Krotoszyn Kod pocztowy: 63-700 Panstwo: Polska (PL)
Punkt kontaktowy: Tel.: +48 625880390

Osoba do kontaktow: Roman Galewski

E-mail: spzoz.galewski@wp.pl Faks: +48 625880394

Adresy internetowe: (jezeli dotyczy)

Ogodlny adres instytucji zamawiajgcej/ podmiotu zamawiajacego: (URL) www.spzoz.krotoszyn.pl
Adres profilu nabywcy: (URL)

Dostep elektroniczny do informacji: (URL)

Elektroniczne sktadanie ofert i wnioskéw o dopuszczenie do udziatu: (URL)

I.2) Rodzaj zamawiajacego:
® Instytucja zamawiajaca O Podmiot zamawiajacy
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Sekcja ll: Przedmiot zamoéwienia

11.1.1) Nazwa nadana zaméwieniu:

Dostawa lekdw, lekéw dla Stacji Dializ, zelu do znieczuleh powierzchniowych i paskow testowych do pomiaru

stezenia glukozy dla SPZOZ Krotoszyn — pakiet nr 1-20

11.1.2) Krétki opis zaméwienia lub zakupu: (podano w pierwotnym ogtoszeniu)

Dostawa lekdw, lekéw dla Stacji Dializ, zelu do znieczuleh powierzchniowych i paskow testowych do pomiaru
stezenia glukozy dla SPZOZ Krotoszyn — pakiet nr 1-20, wedtug Formularza cenowego - zatgcznik nr 2 do
SIWZ. Oferty nalezy sktadac na wszystkie pozycje w pakiecie nr 1, 3, 4,5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 13, 14, 15, 17, 18,
19, oferty mozna skfadac na poszczegdlne pozycje w pakiecie nr 2, 12, 16, 20.

11.1.3) Wspoiny Stownik Zaméwien (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jeZeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33631400
Dodatkowe przedmioty 33600000
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Sekcja IV: Procedura

IV.1)Rodzaj procedury (podano w pierwotnym ogtoszeniu)
® Otwarta

O Ograniczona

O Ograniczona przyspieszona

O Negocjacyjna

O Negocjacyjna przyspieszona

O Dialog konkurencyjny

O Negocjacyjna z uprzednim ogtoszeniem

O Negocjacyjna bez uprzedniego ogtoszenia

O Negocjacyjna z publikacja ogtoszenia 0 zamoéwieniu
O Negocjacyjna bez publikacji ogtoszenia o zaméwieniu

O Udzielenie zamoéwienia bez uprzedniej publikacji ogtoszenia o zaméwieniu w Dzienniku Urzedowym Unii

Europejskiej

IV.2)Informacje administracyjne

IV.2.1)Numer referencyjny: (podano w pierwotnym ogtoszeniu)

RZP-V/1/30/15

IV.2.2)Dane referencyjne ogtoszenia w przypadku ogtoszenh przestanych droga elektroniczna:

Pierwotne ogtoszenie przestane przez
® eNotices
O TED eSender

Login: ENOTICES_SPZOZ

Dane referencyjne ogtoszenia: 2015-130418 rok i numer dokumentu

IV.2.3)Ogtoszenie, ktérego dotyczy niniejsza publikacja:

Numer ogtoszenia w Dz.U.: 2015/S 192-347269 z dnia: 03/10/2015 (dd/mm/rrrr)

IV.2.4)Data wystania pierwotnego ogtoszenia:
30/09/2015 (dd/mm/rrrr)
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Sekcja VI: Informacje uzupetniajace

VI.1) Ogtoszenie dotyczy:
[J Procedury niepetnej

X Sprostowania

X Informacji dodatkowych

V1.2) Informacje na temat niepetnej procedury udzielenia zaméwienia:
O Postepowanie o udzielenie zamoéwienia zostato przerwane

O Postepowanie o udzielenie zamoéwienia uznano za nieskuteczne

O Zaméwienia nie udzielono

[0 Zaméwienie moze by¢ przedmiotem ponownej publikaciji

VI.3) Informacje do poprawienia lub dodania :

VI1.3.1)

O Zmiana oryginalnej informacji podanej przez instytucje zamawiajaca

O Publikacja w witrynie TED niezgodna z oryginalng informacija, przekazana przez instytucje zamawiajaca
@® Oba przypadki

VI1.3.2)
O W ogloszeniu pierwotnym
O W odpowiedniej dokumentaciji przetargowej
(wiecej informacji w odpowiedniej dokumentacji przetargowej)
® W obu przypadkach
(wiecej informacji w odpowiedniej dokumentacji przetargowej)

V1.3.3) Tekst, ktory nalezy poprawié¢ w pierwotnym ogtoszeniu
Miejsce, w ktérym znajduje sie Zamiast: Powinno by¢:
zmieniany tekst;

VI.3.4) Daty, kt6re nalezy poprawié¢ w pierwotnym ogtoszeniu

Miejsce, w ktérym znajduja sie Zamiast: Powinno byé¢:
zmieniane daty: 10/11/2015 Godzina: 14:00 13/11/2015 Godzina: 14:00
IV.3.4) Termin sktadania ofert lub (dd/mm/rrrr) (dd/mm/rrrr)

wnioskow o dopuszczenie do udziatu
W postepowaniu:

Miejsce, w ktdrym znajduja sie Zamiast: Powinno by¢:
zmieniane daty: 10/11/2015 Godzina: 14:00 13/11/2015 Godzina: 14:15
IV.3.8) Warunki otwarcia ofert: (dd/mmyrrrr) (dd/mmyrrrr)

V1.3.5) Adresy i punkty kontaktowe, ktore nalezy poprawié

V1.3.6) Tekst, ktéry nalezy doda¢ do pierwotnego ogtoszenia
Miejsce, w ktérym nalezy dodacd tekst: Tekst do dodania:

Zatacznik B - Informacje o czesciach zaméwienia. WYJASNIENIE nr 2 DO SPECYFIKACJI ISTOTNYCH
WARUNKOW ZAMOWIENIA
Dot,yczr: przetargu nieograniczonego na dostawe
lekdéw, lekoéw dla Stacji Dializ, zelu do znieczulen
powierzchniowych
I paskéw testowych do pomiaru stezenia glukozy
dla SPZOZ Krotoszyn
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Nr sprawy: RZP-V/1/30/15

Zamawiajacy na podstawie art. 38 ust. 1 ustawy prawo

zamowien publicznych wyjasnia siwz.

Zapytania do Formularza cenowego:

1. Pytanie:

Dotyczy pakietu nr 16 poz. 1-3

Prosimy o potwierdzenie iz Zamawiajacy wyrazi

zgode na zaoferowanie produktéw rownowaznych o

pojemnosciach kolejno dla:

Poz. 1- 6 ml.

Odpowiedz: — Zamawiajgcy dopuszcza a nie wymaga.

Poz. 2 — 11 ml.

Odpowiedz: — Zamawiajgcy dopuszcza a nie wymaga.

Poz. 3 -6 ml.(79)

Odpowiedz: Nie — Zamawiajgcy nie wyraza zgody.

2. Pytanie:

Czy Zamawiajacy odstgpi od warunku posiadania

koncesji na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej dla

pozycji 5 i pozycji 6 z pakietu 127

Zgodnie z ustawa PZP(art.22ust.1.pkt.1) warunek

szczego6towy — uprawnienia do wykonywania okreslonej

dziatalnosci lub czynnosci, t.j. prowadzenia hurtowni

farmaceutycznej w zakresie dotyczacym oferty, na

podstawie koncesji zezwolenia, licencji — dotyczy

wykonawcow o ile przepisy prawa naktadaja taki

obowigzek.

Formalina z pozycji 5 i pozycji 6 nie jest produktem

leczniczym, lecz wytgcznie wyrobem medycznym
odlegajacym innym regulacjom nichrodukty
ecznicze (przepisy prawa nie naktadajg w tym

zakresie obowigzku posiadania uprawnien, t.j.

koncesiji czy licencji) wowczas nie ma obowigzku

zataczenia dokumentow, ktérych prawo nie wymaga

dla prowadzenia dziatalnosci gospodarczej w zakresie

dotyczacym Formaliny 10% i Formaliny 4%

Odpowiedz: Tak — Zamawiajgcy w pakiecie nr 12

poz. 5 i 6 odstgpi od warunku posiadania koncesji na

prowadzenie hurtowni farmaceutyczne;.

Zamawiajacy postanawia zmieni¢ wczesniejsze

odpowiedzi z wyjasnieh do SIWZ z dnia 03.11.2015 .

gdzie byto:

,08. Pytanie:

Pak.9 poz.20

Czy Zamawiajacy ma na mysli preparat Sufentanyl

50mcg/ml 5 ml x 5 amp-10 szt.(2 op)

Odpowiedz: — Zamawiajgcy miat na mysli preparat

SU;:ENTANYL 5 mcg/ml 10 mla 5 amp. — 10 szt. (2

Op_ ”

a powinno by¢:

68. Pytanie:
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V1.4) Inne dodatkowe informacje:

VL.5) Data wystania niniejszego ogtoszenia:
05/11/2015 (dd/mm/rrrr) - 1D:2015-148303

Pak.9 poz.20

Czy Zamawiajgcy ma na mysli preparat Sufentanyl
50mcg/ml 5 ml x 5 amp-10 szt.(2 op)

Odpowiedz: — Zamawiajgcy miat na mysli preparat
SUFENTANYL 50 mcg/ml 5 mla 5 amp. — 10 szt. (2

op.)

Wszelkie wyjasnienia i zmiany SIWZ stanowig
integralng czes¢ SIWZ, nalezy je uwzglednic i
zaznaczyc¢ przy sporzadzaniu oferty.

Jednoczes$nie Zamawiajgcy na podstawie art. 38
ust. 6 Pzp przediuza termin skltadania ofert na dzien
13.11.2015 r. do godz. 14:00. Otwarcie ofert nastgpi
13.11.2015r. 0 godz. 14:15.
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