& SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKELAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
WOJEWODZKI SZPITAL IM. DR JANA BIZIELA

85-168 BYDGOSZCZ, UL. UJEJSKIEGO 75 tel. 052/371-16-00 fax 052/370-05-31
Samodzielna Sekcja Zamowik Publicznych i Zaopatrzenia
tel. (052) 36-55-495 fax (052) 36-55-752

NZZ/06 — 1/P/08 Bydgoszcz dnia 15.04.2008 r.

Dotyczy: posgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadgo w trybie przetargu nieograniczonego na despaaduktow leczniczych,
nr sprawy NZZ/06 — 1/P/08.

MODYFIKACJA TRE $CI SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

Dziatajac na podstawie art. 38 ust 4. ustawy z dnia 2%st§c2004 r. - Prawo zamouii@ublicznych ( Dz. U. z 2007 r. Nr 223 poz. 1655Gzn. zm.)
Zamawiajicy modyfikuje tré¢ specyfikaciji istotnych warunkéw zamoéwienia i wpamza nasgpujace zmiany:

1. W zahczniku nr 1 pn,Przedmiot zaméwieniaW grupie 24 wykréla pozycje numer 2Zrupg 24 stanowj pozycje podane w tabeli paej:

Grupa 24 — Antybiotyki cytostatyczne i substancje @odobnym dzialaniu  CPV 24452100-8

L.p. Nazwa leki Jednostki Zapotrzebowanie na 24-ce
miary

1. Asparaginase 10.000 j.m./2,5 ml f fiol. 5C
2. Azathioprine 50 mg x 100 tl op. 12
3. Bortezomibum 3,5 mg fic fiol. 47
4. Dazatynib 50 mg x 60 tl op. 12
5. Doxorubicin 50 mg/25 ml fic fiol. 56(
6. Dexrazoxane 500 mg fit fiol. 2C
7. Epirubicin 10 mg fiol fiol. 12
8. Epirubicin 50 mg fiol fiol. 8C
9. Filgrastim 30 min j.m. x 1 am-strz op. 72
10. Filgrastim 48 min j.m. x 1 am-strz op. 72
11, Pegfilgrastim 6 mg/0,6 ml x 1 am-strz op. 24
12, Calcium folinate 10 mg fic fiol. 3C
13, Calcium folinate 25 mg fic fiol. 3C
14, Calcium folinate 100 mg fic fiol. 3C
15, Calcium folinate 200 mg fic fiol. 3C
16. Hydroxycarbamid 500 mg x 100 ps op. 12
17. Idarubicin 5 mg fiol fiol. 5C
18. Idarubicin 10 mg fio fiol. 10C
19, Mitoxantrone 20 mg/10 ml fic fiol. 6C
20. Mitomycin 10 mg fiol fiol. 7C
21, Mitomycin 20 mg fiol fiol. 9C
22. Natrii pamidronas 60 mg fiol. s.subst. + rozp ml op. 3C
23. Natrii pamidronas 90 mg fiol. s.subst. + r010 m op. 6C
24. Tretinoin 10 mg x 100 kag op. 12

2. Po grupie 28 dodajesirupg, ktora otrzymuje brzmienie:

Grupa 29 — Antybiotyki cytostatyczne i substancje @odobnym dziataniu  CPV 24452100-8

Lp. Nazwa leki Jednostka mia Zapotrzebowanina 24
mieshce

1. | Molgramostim 300 pg /1 ml fio fiol. 2C

3. W rozdziale X Specyfikacji Istotnych WarunkéwnZéwienia pn ,Wadium oraz zabezpieczenie naliego wykonania umowyZamawiajcy
wprowadza nagpujace zmiany: skrda sk kwote wadium dla grupy 24 i wprowadza gapis: grupa 24 — 16.819,00 PLN; grupa 29 — 15R]00.

4. W zahczniku nr 2 do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamignia pn.,Formularz oferty”, Zamawiajcy wprowadza nagpujaca zmiare:
W punkcie Il pn,Przedmiot zamoéwienia; Nazwa i nr grupy do ktérejkinawca przyspuje” dodaje zapis o nagtujacej tresci:
129 s "

5. W zahczniku nr 2 do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamignia pn. ,Formularz oferty”, Zamawigly wprowadza nagpujace zmiany: W
punkcie lll pn. ,Cena” Zamawiagy dodaje zapis o nagiujace] treci:
1. Cenazagrup 29:

b) brutto..........
c) wartg VAT

W zahczeniu zmodyfikowany za¢znik nr 2 do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaniémva.

Zamawiajacy

KONTO: KB S.A. O/Bydgoszcz 10 1500 1360 1213 6001 9348 0000 NIP: 953-22-92-539 REGON: 001281679-00019



Zalacznik nr 2

FORMULARZ OFERTY

[. Wykonawca
1. Nazwa i adres

WOJEWOAZEWO........c.vvveeee i,
Nr KRS Iub EDG.....ccoviiiiiiiiiieeec e

. Gdwiadczamy, ze jesteny zwiazani niniejsz oferty, przez okres 60 dni, ligz od daty sktadania ofert.

. Gdwiadczamyze zapoznadéimy sk z otrzymanymi dokumentami przetargowymi i w pgénakceptujemy.

. Gdwiadczamyze nie znajdujemy siw sytuacji wykluczajcej nas z uczestnictwa w pggbwaniu przetargowym.
. Gdwiadczamyze gwarantujemy niezmienfibcen przez okres oboyzywania umowy.

Il. Przedmiot zaméwienia
Nazwa i numer grupy do ktérej Wykonawca przpsie:
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Ill. Cena

1.Cenazagrupl:

1. Cena zamr 2:

Q) NELEO....co i a) netto................
D) brutto.....ceeveeeeiiii b) brutto...............
C) Wart@e VAT ... wartas¢ VAT.......

1. Cena za grup 4:

1. Cena zamr 5:

2 I 411 (o P a) netto................
D) brutto.....ceeveeeeiiie b) brutto

C) Wart®¢ VAT ... whrtas¢ VAT.......
1.Cenazagrup7: 1. Cena zamr 8:
=) I 411 (o P a) netto................
b) brutto.....cevveeeeeiieie e, b) brutto...............
C) Wart@e VAT ... wartas¢ VAT.......

1. Cena za grup

Q) NEO. ..o e
b) brutto........oooeiii
C) MBS VAT ..o

1. Cena za grup

Q) NELO......e e einie e e eee e
b) brutto........oooeii
C) MESE VAT .

1. Cena za grup

Q) NELO......cc e eeeeieeeeeee e
b) brutto........coceeeie
C) WBSE VAT oo

KONTO: KB S.A. O/Bydgoszcz 10 1500 1360 1213 6001 9348 0000

NIP: 953-22-92-539 REGON: 001281679-00019



1. Cena za grup 10: 1. Cena za gruml: 1. Cena za grui®:

2 411 (o P E= ) I 4111 (o PR Q) NELO.......c e eeeeee e
b) brutto....ucveveeeeeeiii e, b) brutto.....cceveeeviieeeee b) brutto........coeeeiie
C) Wart@¢ VAT .....oovoeiieeeree e CRWGEE VAT .o CRWGSE VAT ..o
1. Cena za grup 13: 1. Cena za grupt: 1. Cena za @rutb:

Q) NELEO....coi i @) NELEO.....oo it e Q) NELO. ..o
b) brutto....ucveveeeeeeiii e, b) brutto.....cceveeeviieeeee b) brutto........coeeeiie
C) Wart@e VAT ....oooveerieeeee e CRWGEE VAT .o CRWGSE VAT ..o
1. Cena za grup 16: 1. Cena za gruly: 1. Cena za gruiB:

Q) NELEO....coi i @) NELO....cooiiiieee et Q) NEHO. ..o
D) brutto.....ceeveeeeiii D) brutto.......ooooiiiiees b) brutto........cooeii
C) Wart®¢ VAT ... CRVIOSE VAT .o CRWOSC VAT ..o
1. Cena za grup 19: 1. Cena za @rijo: 1. Cena za grupi:

2 411 (o P E= ) I 4111 (o PR Q) NEEO...... ..o eeeeereeeeeeeeineen
b) brutto....uveeeeeeeeeiii e, (o) 11 o] £ 1(o TS b) brutto....ceevvieieeee
C) Wart®¢ VAT ... CRVIOSE VAT .o C) MBASC VAT ..
1. Cena za grup 22: 1. Cena za @gruis: 1. Cena za grupi:

2 411 (o P E= ) I 4111 (o PR =) I 4= 1 (o J
b) brutto....uveeeeeeeeeiii e, (o) 11 o] £ 1(o TS b) brutto....eeeeveeieecii
C) Wart@¢ VAT ....ooovierieecee e CRWGSE VAT .o C) MAEE VAT ..o
1. Cena za grup 25: 1. Cena za @gruit: 1. Cena za grupr:

Q) NELO....coe i ) NELO....coo it e Q) NELEO.......ee e
D) brutto.....ceeveeeeiii D) brutto......ccoooiiiiieeee s b) brutto.........oooiii
C) Wart@E VAT ....ooevieeieeee e CRWGEE VAT .o CRWGSE VAT ..o
1. Cena za grup 28: 1. Cena za grui®:

2 I 411 (o P E= ) I 4111 (o PSR

D) brutto.....ceeveeeeiii D) brutto.......ooovviiieees

C) Wart®¢ VAT ... CRVIOSE VAT oo,

IV. Termin ptatno $ci:

Pouczenie:
Formularz oferty stanowi integralitzes¢ Specyfikacii, jego wypetnienie stanowi warunekmatny stawiany oferentom.
Formularz musi by wypetniony czytelnie wezyku polskim i podpisany przez ospbpprawniomn, do przygotowania oferty.

podpipiecz¢ osoby uprawnionej
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