g Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie

m_ W SZPITAL ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin
@;@.‘ KONIN Regon 000311591

NIP 6651042675
KRS 0000030801

p e Konin; ..o g I..
wsz-Ep-1/.LL.3./2019 F9-147.-2619

MODYFIKACIA SIWZ

Dotyczy przetargu nieograniczonego ponizej 221 000 euro na dostawe lekéw biorgcych udziat w
programach lekowych i chemioterapii oraz leku cerebrolisyn dla potrzeb Wojewédzkiego Szpitala
Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie (nr sprawy: WSZ-EP-1/2019).

Dziatajgc na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29.01.2004 r. - Prawo Zamoéwier Publicznych
(t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 ze zm.) informuje, ze modyfikacji ulegajq nastgpujgce zapisy SIWZ
WSZ-EP-1/2019:

I. Zmiany nastepuja w SIWZ WSZ-EP-1/2019 w punktach nr: 5.4,10i 13:
. Zamawiajacy zmienia brzmienie punktu 5.4,ktéry otrzymuje nastepujace brzmienie:

Jezeli w dokumentach przetargowych zamieszczone zostaly rozwigzania opatrzone nazwami
wiasnym lub nazwami producenta nalezy to rozumie¢ w ten sposob, ze towarzyszy im okreslenie
Jlub réwnowazne”. Przez pojecie ,lub réwnowaine” w przypadku leku Zamawiajacy rozumie tg
samg substancje czynng o tej samej nazwie miedzynarodowej ,majgcej te same wskazania i
zastosowanie okreslone w CHPL.

Zastosowanie rozwiazan rownowaznych nie moze prowadzi¢ do pogorszenia wiasciwosci przedmiotu
zamowienia w stosunku do przewidzianych w pierwotnej dokumentacji, ani do zmiany ceny, ani do
naruszenia przepisow prawa.

¢ 10. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT

10.7 Oferte nalezy umiesci¢ w zamknietym opakowaniu, uniemozliwiajgcym odczytanie jego
zawartoéci bez uszkodzenia tego opakowania. Opakowanie powinno by¢ oznaczone nazwa
(firma) i adresem Wykonawcy, zaadresowane nastgpujgco:

,Oferta w przetargu nieograniczonym ponizej 221 000 euro na dostawe lekow bioragcych udziat w
programach lekowych i chemioterapii oraz leku cerebrolisyn dla potrzeb Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie (nr sprawy: WSZ-EP-1/2019).

Nie otwierac przed 3 1 r., godz. 11:00".

13. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA | OTWARCIA OFERT

13.1 Termin sktadania ofert: nie pdzniej niz do dnia L. 7.LUT..2018.. r. do godz. 10:00
Miejscem skiadania ofert jest Kancelaria (pokéj nr 3/13), ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin

13.2 Otwarcie ztozonych ofert nastapi w dniu ....Z.I..LUI..m. r. o godz. 11:00 w Swietlicy WSZ
im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, ul. Szpitalna 45 (pokdj nr 3/8)
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Il. Zmiany nastepujg rowniez w:

e Zataczniku numer 2 (formularz asortymentowo — cenowy) w pakiecie numer 2 poprzez
wykreélenie z opisu stowa ,thromboreductin”

W pozostatym zakresie zapisy nie zmieniajg sie. W zawigzku z modyfikacja Zamawiajgcy udostgpni
na swojej stronie internetowej www.szpital-konin.pl, aktualne, zmodyfikowane zatgczniki do SIWZ
WSZ-EP-1/2019.
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