Dostawa lekéw oraz produktéw leczniczych

Publikacja Suplementu do Dziennika Urzedowego Unii Europejskiej

n
*t * " 2, rue Mercier, L-2985 Luksemburg Faks (352) 29 29-42670
+ - E-mail: ojs@publications.europa.eu Informacje i formularze on-line: http://simap.europa.eu
] *
L e *

OGLOSZENIE DODATKOWYCH INFORMACJI, INFORMACJE O NIEKOMPLETNEJ
PROCEDURZE LUB SPROSTOWANIE

Uwaga: Jezeli sprostowanie lub dodanie informacji prowadzi do znaczacej zmiany warunkéw okreslonych w
pierwotnym ogtoszeniu 0 zamowieniu, konieczne moze okazac sie przedtuzenie poczatkowo przewidzianych
termindw ze wzgledu na zachowanie zasady réwnego traktowania oraz warunkéw konkurencyjnosci
zaméwienia.

SEKCJA I: INSTYTUCJA ZAMAWIAJACA

1.1) NAZWA, ADRESY | PUNKTY KONTAKTOWE

Oficjalna nazwa: SP ZZ0OZ Szpital Miejski w Sosnowcu

Adres pocztowy: ul. Szpitalna 1

Miejscowosc¢: Sosnowiec Kod pocztowy: 41-219
Kraj: Polska

Punkt kontaktowy: Tel.: +48322964298

Osoba do kontaktow:

E-mail: zamowieniapubliczne@szpital.sosnowiec.pl Faks: +48322635719

Adresy internetowe (jezeli dotyczy)

OgolIny adres instytuciji zamawiajacej (URL): www.szpital.sosnowiec.pl

Adres profilu nabywcy (URL):

1.2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO

Instytucja zamawiajaca (w przypadku zamowienia objetego przepisami dyrektywy X
2004/18/WE)
Podmiot zamawiajacy (w przypadku zamowienia objetego przepisami dyrektywy 1

2004/17/WE — Zaméwienia sektorowe)
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Dostawa lekéw oraz produktéw leczniczych

SEKCJA IIl: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

II.1) OPIS

1.1.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez instytucje zamawiajaca (podano w pierwotnym ogtoszeniu)
Dostawa lekoéw oraz produktéw leczniczych
11.1.2) Krétki opis (podano w pierwotnym ogtoszeniu)

1. Przedmiotem zamowienia jest dostawa lekéw oraz produktéw leczniczych — kod CPV : 33600000-6.
Zamoéwienie sktada sie z 189 czesci tzw. pakietéw, z ktérych kazdy stanowi oddzielny przedmiot zamowienia.
2. Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia znajduje sie w zatgcznikach 4.1 do 4.189 do SIWZ.

3. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ ztozenia oferty rownowaznej tj. asortymentu, ktory jest tozsamy z
przedmiotem zamdwienia - ma tg sama nazwe miedzynarodowa.

4. Zamawiajacy dopuszcza ztozenie oferty na preparaty konfekcjonowane w innych ilosciach niz okreslone w
przedmiocie zamoéwienia z odpowiednim przeliczeniem ilosci.

5. Dostawa przedmiotu zamowienia sukcesywna z roztadunkiem do szpitala w terminie 48 godzin od ztozenia
zapotrzebowania. Dostawy cito do 6 godzin od ztozenia zapotrzebowania. Dopuszcza sie ztozenie zamowienia
telefoniczne, faksem lub e-mail'em.

6. Miejsce dostawy zgodnie z wyborem Zamawiajgcego:

SPZZ0OZ ,Szpital Miejski” w Sosnowcu,

ul. Szpitalna 1,

ul. Zegadtowicza 3,

ul. 3 Maja 33.

7. Termin pfatnosci: do 30 dni od dnia otrzymania prawidtowo wypetnionego oryginatu faktury.

8. Przedmiot i warunki realizacji niniejszego zamoéwienia winny by¢ zgodne z ustawg Prawo farmaceutyczne z
dnia 6 wrzesnia 2001r. (Dz.U. z 2008r. Nr 45, poz. 271) oraz z innymi obowigzujgcymi przepisami prawnymi w
tym zakresie.

9. Okres przydatnosci do uzycia przedmiotu zamdéwienia co najmniej 12 miesiecy od daty dostawy do szpitala.

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

Stownik gtowny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gléwny przedmiot 33600000
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SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) RODZAJ PROCEDURY

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

Otwarta ®
Ograniczona

Ograniczona przyspieszona
Negocjacyjna

Negocjacyjna przyspieszona

O O O O 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)

ZP/[24/2009

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

Pierwotne ogtoszenie przestane przez: SIMAP X
OJS eSender [

Login: SIMAP2_szpital_sc
Dane referencyjne ogtoszenia:  2009-041151 (rok i numer dokumentu)

IV.2.3) Ogtoszenie, ktérego dotyczy niniejsza publikacja (jezeli dotyczy)
2009/S 70-101456 z dnia 10/04/2009
IV.2.4) Data wystania niniejszego ogtoszenia: 08/04/2009
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Dostawa lekéw oraz produktéw leczniczych

SEKCJA VI: INFORMACJE UZUPELNIAJACE

VI.1) OGLOSZENIE DOTYCZY
(o ile ma zastosowanie; zaznaczyc tyle punktow, ile jest to konieczne)

Procedury niepetnej [ Sprostowania X Informacji dodatkowych [

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

Postepowanie o udzielenie zaméwienia zostata 0O
przerwane.

Postepowanie o udzielenie zamdwienia uznano za
nieskuteczne.

O

Zamowienia nie udzielono. 0O
Zaméwienie moze by¢ przedmiotem ponownej Ll
publikaciji.

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)

VI1.3.1 Zmiana oryginalnej informacji lub publikacja w witrynie TED niezgodna z oryginalnymi
informacjami.

® Zmiana oryginalnej informacji podanej przez instytucje zamawiajaca

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

O W obu przypadkach

V1.3.2 Ogtoszenie lub odpowiednia dokumentacja przetargowa

O W ogtoszeniu pierwotnym

O w odpowiedniej dokumentacji przetargowej
"wiecej 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)

N!IejSCf-}, W I NG Zamiast: Powinno byé¢:
sie zmieniany tekst:
CZESC nr 161 NAZWA: Pakiet nr 161
1) KROTKI OPIS: CZESC nr 161 NAZWA: Pakiet nr 161
Heparyna drobnoczasteczkowa KROTKI OPIS:
do profilaktyki i terapii choréb Heparyna drobnoczasteczkowa
zakrzepowo zatorowych** do profilaktyki i terapi choréb
2) WSPOLNY SEOWNIK ZAMOWIEN |zakrzepowo zatorowych*
INFORMACJE NA TEMAT (CPV): Przyktadowy preparat:Fraxiparine
CZESCI 33600000. /Fragmin /Clexane /Fraxodi,
3) WIELKOSC LUB ZAKRES: llo$¢ dawek** terapeutycznych 20
4) WSKAZANIE INNEJ DATY 000.
ROZPOCZECIA PROCEDURY WSPOLNY StOWNIK ZAMOWIEN
UDZIELANIA (CPV): 24416000-3
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU WIELKOSC LUB ZAKRES:
TRWANIA ZAMOWIENIA:
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Dostawa lekéw oraz produktéw leczniczych

Miejsce, w ktorym znajduje
sie zmieniany tekst:

Zamiast:

Powinno byé¢:

Okres w miesigcach: 12 (od
udzielenia zaméwienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA
TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA:

*Za jednostke odniesienia uznaje

sie 1000 j.m. anty-Xa o stosunku
aktywnosci anty-Xa/an

Ila wynoszacej 5. Przeliczenie nalezy
wykonaé¢ wedtug nastepujacego
wzoru: 5 / anty-Xa/

-lla = jednostka odniesienia
**Zamawiajacy dopuszcza
zaoferowanie preparatu w postaci
amputko-strzykawki lub fiolek.
Podana jednostka AXa stuzy do
rozliczen i zostata podana

tysigcach ze wzgledu na brak
mozliwosci zapisu w pakiecie wartosci
jednej jednostki

wynoszgcej ponizej 1gr. W przypadku
zaoferowania preparatu w postaci
amputkostrzykaw

Wykonawca zobowigzuje sie do
stosowania leku w petnym zakresie
dawek handlowych (

zaleznosci od wycenionego
preparatu).

W przypadku zaoferowania leku w
opakowaniu wymagajacym fasowania
jednostek nalez

uwzgledni¢ w cenie wartosci pakietu
odpowiednie ilosci: Mini-Spike V,
Strzykawki precyzyjne
"tuberkulinéwki" 1 ml z podziatka co
0,1 ml z igtg minimum 27G

4) WSKAZANIE INNEJ DATY
ROZPOCZECIA PROCEDURY
UDZIELANIA

ZAMOWIENIA 1/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miesigcach: 12 (od
udzielenia zaméwienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA
TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA:
*Zamawiajgcy dopuszcza
zaoferowanie preparatu w postaci
amputko-strzykawek lub fiolek. W
przypadku zaoferowania preparatu w
fiolkach w cenie nalezy uwzglednié
odpowiednie ilosci: Mini-Spike

V oraz strzykawek precyzyjnych
»tuberkulinbwek” o pojemnosci 1 ml.
*Zamawiajgcy dopuszcza
zaoferowanie preparatu w postaci
amputko-strzykawek lub fiolek. W
przypadku zaoferowania preparatu w
fiolkach w cenie nalezy uwzglednié
odpowiednie ilosci: Mini-Spike

V oraz strzykawek precyzyjnych
»tuberkulinbwek” o pojemnosci 1 ml.
**Dawka terapeutyczna czyli
maksymalna dawka j.m. antyXa
zarejestrowana do profilaktyki
choroby zakrzepowo-zatorowe;.
(tab.1).

Tab. 1 - Przyktadowa tabela
poréwnawcza do formularza
asortymentowo — cenowego:
Wskazanie -

Profilaktyka u pacjentéw z chorobami
zakrzepowo-zatorowymi, Fragmin
5000 j.m.,

Fraxiparine

5700 j.m.

(0,6 ml), Clexane 40 mg.

IV.3.3) Warunki uzyskania
specyfikacji i dokumentow
dodatkowych lub dokumentu
opisowego:

Termin skfadania wnioskéw
dotyczacych uzyskania dokumentéw
lub dostepu do

dokumentow: 19.5.20009.
Dokumenty odptatne: nie.

Termin skfadania wnioskéw
dotyczacych uzyskania dokumentéw
lub dostepu do

dokumentow - dotyczy czeéci nr 161
(Pakiet nr 161): 23.6.2009.
Dokumenty odptatne: nie.

IV.3.4) Termin sktadania ofert
lub wnioskéw o dopuszczenie
do udziatu w

postepowaniu:

Termin skfadania ofert lub wnioskéw o
dopuszczenie do udziatu w
postepowaniu:

19.5.2009 - 10:00.

Termin skfadania ofert lub wnioskéw o
dopuszczenie do udziatu w
postepowaniu - dotyczy cze$ci nr 161
(Pakiet nr 161):

23.6.2009 - 10:00.

IV.3.8) Warunki otwarcia ofert:

Data: 19.5.2009 - 10:30.

Data: 23.6.2009 10:30
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Dostawa lekéw oraz produktéw leczniczych

Miejsce, w ktorym znajduje

sie zmieniany tekst: Zamiast:

Powinno byé¢:

-dotyczy czesci nr 161 (Pakiet nr

Miejsce: SPZZOZ Szpital Miejski w 161):
Sosnowcu, 41-219 Sosnowiec, ul. Miejsce: SPZZ0OZ Szpital Miejski w
Szpitalna 1.

Sosnowcu, 41-219 Sosnowiec, ul.
Szpitalna 1.

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

Miejsce, w ktérym znajduja sie
zmieniane daty:

Zamiast:

Powinno byé¢:

(dd/mm/rrrr)

(gg:mm) (dd/mm/rrrr) (gg:mm)

IV.3.3) Warunki uzyskania specyfikaciji

i dokumentéw dodatkowych lub
dokumentu

opisowego:

Termin skfadania wnioskéw dotyczacych
uzyskania dokumentéw lub dostepu do
dokumentow - dotyczy czesci 161
(Pakiet nr 161):

19/05/2009

10:00 23/06/2009 10:00

IV.3.4) Termin sktadania ofert lub
wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w
postepowaniu - dotyczy czesci 161
(Pakiet nr 161):

19/05/2009

10:00 23/06/2008 10:00

IV.3.8) Warunki otwarcia ofert:

19/05/2009

10:30 23/06/2009 10:30
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Dostawa lekéw oraz produktéw leczniczych

VL.3.5) Adresy i punkty kontaktowe, ktére nalezy poprawié (jezeli dotyczy)
V1.3.6) Tekst, ktéry nalezy doda¢ do pierwotnego ogtoszenia (jezeli dotyczy)

Miejsce, w ktorym nalezy dodacé tekst Tekst do dodania

V1.4) INNE DODATKOWE INFORMACJE (jezeli dotyczy)

VI.5) DATA WYSLANIA NINIEJSZEGO OGLOSZENIA:
29/05/2009 (dd/mm/rrrr)
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