& SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD 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 Zamoéwien Publicznych i Zaopatrzenia
tel. (052) 36-55-495 fax (052) 36-55-752

NZZ/06 —2/P/08 Bydgoszcz dnia 16.04.2008 r.

Dotyczy: postgpowania o udzielenie zamdéwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na dostawe
produktéw leczniczych i materiatow opatrunkowych, nr sprawy NZZ/06 — 2/P/08.

MODYFIKACJA TRESCI SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

Dziatajac na podstawie art. 38 ust 4. ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamoéwien publicznych ( Dz. U. z 2007 r. Nr 223 poz.
1655 z pézn. zm.) Zamawiajacy modyfikuje tres¢ specyfikacji istotnych warunkdéw zamowienia i wprowadza nastgpujace zmiany:

1. W zalaczniku nr 1 pn. ,, Przedmiot zamowienia” w grupie 21 wykresla pozycje numer 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12. Grupg 21 stanowia
pozycje podane w tabeli ponizej:
Grupa 21 — Materialy opatrunkowe CPV —33141110-4

L.p. Nazwa materialu opatrunkowego Jednostka miary | Zapotrzebowanie na 24 m-ce

1. Specjalistyczny podstawowy opatrunek hydrokoloidowy do leczenia Szt. 100
odlezyn i owrzodzen podudzi 10 cm x 10 cm

2. Specjalistyczny podstawowy opatrunek hydrokoloidowy do leczenia szt. 100
odlezyn i owrzodzen podudzi 20 cm x 20 cm

3. Specjalistyczny podstawowy opatrunek hydrokoloidowy z alginianem szt. 100
do leczenia odlezyn i owrzodzen podudzi 10 cm x 10 cm

4. Specjalistyczny podstawowy opatrunek hydrokoloidowy z alginianem szt. 100
do leczenia odlezyn i owrzodzen podudzi 15 cm x 15 cm

S. Zel hydrokoloidowy z alginianem do oczyszczania ran z tkanki szt. 100
martwiczej 15 g

2. Po grupie 27 dodaje si¢ grupg, ktora otrzymuje brzmienie:
Grupa 28 — Materialy opatrunkowe CPV —33141110-4

L.p. Nazwa materialu opatrunkowego Jednostka miary | Zapotrzebowanie na 24 m-ce

1. Opatrunek poliuretanowy nieprzylepny do leczenia ran z duzym i szt. 100
bardzo duzym wysigkiem 10 cm x 10 cm

2. Opatrunek poliuretanowy samoprzylepny do leczenia ran z duzym i szt. 100
bardzo duzym wysigkiem 10 cm x 10 cm

3. Opatrunek z wlokien karboksymetylocelu- szt. 100
lozy sodowej z dodatkiem 1,2 % srebra 10 cmx 10 cm

4. Opatrunek z wlokien karboksymetylocelulozy sodowej z dodatkiem 1,2 szt. 100
% srebra 15 cm x 15 cm

5. Opatrunek weglowy 10cm x 10cm Szt. 100

6. Opatrunek weglowy ze srebrem 10 cm x 10 cm szt. 100

7. Opatrunek parafinowy nasaczony chlorheksydyna 10 cm x 10 cm szt. 100

3. W rozdziale X Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia pn. ,, Wadium oraz zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy”,
Zamawiajacy wprowadza nastgpujace zmiany: skresla si¢ kwotg wadium dla grupy 21 i wprowadza si¢ zapis: grupa 21 — 165,00
PLN; grupa 28 — 276,00 PLN.

4. W zataczniku nr 2 do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia pn. ,, Formularz oferty”, Zamawiajacy wprowadza nastgpujaca
zmiang:
W punkcie II pn. ,, Przedmiot zamowienia; Nazwa i nr grupy do ktorej Wykonawca przystepuje” dodaje zapis o nastgpujace;j tresci:
1528 e ?

5. W zataczniku nr 2 do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia pn. ,,Formularz oferty”, Zamawiajacy wprowadza nastgpujace
zmiany: W punkcie III pn. ,,Cena” Zamawiajacy dodaje zapis o nastgpujacej tresci:
1. Cena za grupe 28:

6. W zalaczniku nr 1 pn. ,, Przedmiot zamowienia” w grupie 5 wykresla pozycje numer 9. Grupg 5 stanowia pozycje podane w tabeli
ponizej:
Grupa 5 — Leki znieczulajgce ogélnie i miejscowo  CPV —24461100-4

L.p. Nazwa leku Jednostka miary | Zapotrzebowanie na 24 m-ce
1. Bupivacaine 0,5% 20 ml x 5 fiol. op. 600
. Bupivacaine 0,5% -10 ml x 10 amp. op. 1 600
3. Bupivacaine Spinal 0,5% -4 ml x 5 amp. op. 240
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4. Bupivacaine-Epinephrine 0,5% -20 ml x 5 fiol. op. 600
5. Etomidate 20mg/10 ml x 10 amp. op. 10
6. Ethyl chloride — 70 g aer. op. 300
7. Fentanyl 0,1 mg/2 ml x 50 amp. op. 800
8. Fentanyl 0,5 mg/10 ml x 50 amp. op. 500
9. Ketamine 500 mg/10 x 5 fiol. op. 200
10. | Ketamine 200 mg/20 ml x 5 fiol. op. 300
11. Lidocaine 1% - 2 ml x 10 amp. op. 2 000
12. | Lidocaine 1% - 20 ml x 5 fiol. op. 2 800
13. | Lidocaine 2% - 2 ml x 10 amp. op. 2 000
14. Lidocaine 2% - 20 ml x 5 fiol. op. 2 400
15. | Lidocaine 5% “Grave” 2 ml x 50 amp. op. 100
16. | Lidocaine-38 g aerozol op. 200
17. | Lidocaine typ A anestezjologiczny — 30 g krem op. 2 400
18. | Lidocaine 2% c.Norepinephrine 0,00125% - 2 ml x 10 amp. op. 300
19. Propofol 200 mg/20 ml x 5 amp. op. 300
20. | Sevoflurane — 250 ml ptyn op. 180
21. Thiopental 500 mg fiol. fiol. 2 400
22. Thiopental 1000 mg fiol. fiol. 4 000
7. Po grupie 28 dodaje si¢ grupg, ktora otrzymuje brzmienie:
Grupa 29 — Leki znieczulajace ogolnie i miejscowo  CPV — 244611004
L.p. Nazwa leku Jednostka miary | Zapotrzebowanie na 24 m-ce
1. Halothane — 250 ml ptyn op. 240

8. W rozdziale X Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia pn. ,, Wadium oraz zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy”,
Zamawiajacy wprowadza nastgpujace zmiany: skresla si¢ kwote wadium dla grupy 5 i wprowadza sig zapis: grupa 5 — 10.068,00

PLN; grupa 29 — 1.100,00 PLN.

9. W zataczniku nr 2 do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia pn. ,, Formularz oferty”, Zamawiajacy wprowadza nastgpujaca

zmiang:

W punkcie II pn. ,, Przedmiot zamowienia; Nazwa i nr grupy
3529 e

10. W zataczniku nr 2 do Specyfikacji Istotnych Warunkéow Zaméwienia pn. ,,Formularz oferty”, Zamawiajacy wprowadza nastgpujace

zmiany: W punkcie III pn. ,,Cena” Zamawiajacy dodaje zapis o nastgpujacej tresci:

1. Cena za grupe 29:

do ktorej Wykonawca przystepuje” dodaje zapis o nastgpujacej tresci:

11. W zataczniku nr 1 pn. ,, Przedmiot zaméwienia” w grupie 13 wykresla pozycje numer 4 i 5. Grupg 13 stanowia pozycje podane w
tabeli ponizej:

Grupa 13 — Leki przeciwastmatyczne ( stosowane w chorobach obturacyjnych drég oddechowych ) CPYV —24470000-9
L.p. Nazwa leku Jednostka miary | Zapotrzebowanie na 24 m-ce
1. | Aminophylline 50 mg x 10 supp. op. 100
2. | Aminophylline 240 mg/ml — 20 ml krople op. 20
3. | Budesonide 0,25 mg/ ml - 2 ml zawiesina do nebulizacji x 20amp. op. 100
4. | Budesonide 3 mg x 100 kps. o przedtuzonym dziataniu bez ograniczen op. 48
czasowych w stosowaniu
5. | Ephedrine h/chlor. 25mg/1 ml x 10 amp. op. 600
6. | Epinephrine 1 mg/1 ml x 10 amp. op. 2 400
7. | Fenoterol 5 mg x 100 tbl. op. 200
8. | Fenoterol 100 pg/d -10 ml aerosol (200 d.) op. 100
9. | Fenoterol 0,5 mg/10 ml x 15 amp. op. 50
10. | Fluticasone propionas 50 ug/d. —aerosol (120 d.) op. 100
11. | Ipratropium 0,25 mg/ml — 20 ml ptyn do inhalacji op. 100
12. | Ipratropium 20 pg/d —10 ml aerosol (200d. ) op. 200
13. | Orciprenaline 0,5 mg/1 ml x 10 amp. op. 60
14. | Salbutamol 0,5 mg/1 ml x 10 amp. op. 400
15. | Salbutamol 0,1 mg/d. — 20 ml aerosol (200d.) op. 100
16. | Salmeterol 25 ug/d. — aerosol (120 d.) op. 50
17. | Theophylline 100 mg x 10 supp. op. 100
18. | Theophylline 250 mg x 30 tbl. o przedtuzonym dziataniu op. 200
19. | Theophylline 200 mg x 30 kaps. o przedtuzonym dzialaniu op. 100
20. | Theophylline 150 mg x 50 tbl. o przedluzonym dziataniu op. 100
21. | Theophylline 300 mg x 50 tbl. o przedluzonym dziataniu op. 100
22. | Theophylline 300 mg/250 ml fl. i.v. fl. 2 400
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12. Po grupie 29 dodaje si¢ grupg, ktora otrzymuje brzmienie:

Grupa 30 — Leki przeciwastmatyczne ( stosowane w chorobach obturacyjnych drég oddechowych ) CPV —24470000-9
L.p. Nazwa leku Jednostka miary Zapotrzebowanie na 24 m-ce
1. | Budesonide mite 50 pg/d. - 10 ml aerosol (200d.) op. 100
Budesonide forte 200 pg/d. - 10 ml aerosol (200 d.) op. 100

13. W rozdziale X Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia pn. ,, Wadium oraz zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy”,
Zamawiajacy wprowadza nastgpujace zmiany: skresla si¢ kwotg wadium dla grupy 13 i wprowadza si¢ zapis: grupa 13 — 1.842,00
PLN; grupa 30 — 35,00 PLN.

14. W zalaczniku nr 2 do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamodwienia pn. ,, Formularz oferty”, Zamawiajacy wprowadza
nast¢pujaca zmiang:
W punkcie II pn. ,, Przedmiot zaméwienia; Nazwa i nr grupy do ktorej Wykonawca przystepuje” dodaje zapis o nastgpujace;j tresci:
35300 s ?

15. W zataczniku nr 2 do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia pn. ,,Formularz oferty”, Zamawiajacy wprowadza nastgpujace
zmiany: W punkcie III pn. ,,Cena” Zamawiajacy dodaje zapis o nastgpujace;j tresci:
1. Cena za grupe 30:

16. W zataczniku nr 1 pn. ,, Przedmiot zaméwienia” w grupie 13 wykresla pozycje numer 4 i 5. Grupg 13 stanowia pozycje podane w
tabeli ponizej:
Grupa 18 — Srodki diagnostyczne ré6zne  CPV —24494000-3

L.p. Nazwa leku Jednostka miary Zapotrzebowanie na 24 m-ce
1. Amidotrizoic acid 76% -50 ml fl. fl. 800
2. Amidotrizoic acid 76% -100 ml fl. fl. 500
3. Barium sulfuricum 20% -200 ml ptyn op. 500
4. Fluoresceine 10% -5 ml amp. op. 720
5. 0,06% Trypan Blue intraocular — 1 ml x 5 amp. op. 10

17. Po grupie 30 dodaje sig grupg, ktora otrzymuje brzmienie:
Grupa 31 — Srodki diagnostyczne ré6zne  CPV —24494000-3

L.p. Nazwa leku Jednostka miary Zapotrzebowanie na 24 m-ce

1. Tuberculine RT 23 -0,5 ml x 10 fiol. op. 20

18. W rozdziale X Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia pn. ,, Wadium oraz zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy”,
Zamawiajacy wprowadza nastgpujace zmiany: skresla si¢ kwotg wadium dla grupy 18 i wprowadza si¢ zapis: grupa 18 — 2.166,00
PLN; grupa 31 — 123,00 PLN.

19. W zalaczniku nr 2 do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamodwienia pn. ,, Formularz oferty”, Zamawiajacy wprowadza
nast¢pujaca zmiang:
W punkcie II pn. ,, Przedmiot zaméwienia; Nazwa i nr grupy do ktorej Wykonawca przystepuje” dodaje zapis o nastgpujace;j tresci:
353 ] s ?

20. W zataczniku nr 2 do Specyfikacji Istotnych Warunkow Zaméwienia pn. ,,Formularz oferty”, Zamawiajacy wprowadza nastgpujace
zmiany: W punkcie III pn. ,,Cena” Zamawiajacy dodaje zapis o nastgpujacej tresci:
1. Cena za grupe 31:

W zalaczeniu zmodyfikowany zatacznik nr 2 do Specyfikacji Istotnych Warunkéow Zamoéwienia.

Zamawiajacy
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Zalacznik nr 2

FORMULARZ OFERTY

I. Wykonawca
1. Nazwa 1 adres

WOJEWOdZtWO. ...ovvveeieeeeeeens
nr KRS [ub EDG......oooiiiiiiiiciiiccee
2. Firmy zagraniczne podaja informacjg, czy maja siedzibg w Polsce, czy poza granicami:

[ ]
[ ]
e Fax
[ ]

5. Oswiadczamy, ze jesteSmy zwiazani niniejsza oferta przez okres 60 dni, liczac od daty sktadania ofert.

6. Oswiadczamy, ze zapoznali$my si¢ z otrzymanymi dokumentami przetargowymi i w pelni je akceptujemy.

7. Oswiadczamy, ze nie znajdujemy si¢ w sytuacji wykluczajacej nas z uczestnictwa w postgpowaniu przetargowym.
8. Oswiadczamy, ze gwarantujemy niezmiennos$¢ cen przez okres obowigzywania umowy.

I1. Przedmiot zamowienia
Nazwa i numer grupy do ktérej Wykonawca przystepuje:

L e e ettt b e e nabeeabaeaaeeanas L7 e ettt e te e e aeenreenes
2 ettt e et et e bt e ate et e e et e et e e taeenteenste s taanaeeares L8 ettt st be e s aeenreenes
B ettt et et e e be bt et e e ateeerbeebeetbeensaennae s 10 et sttt aeenbeenes
G ettt et et e e be et tb e e nteeette e beenaeeeans 20 1ttt ettt e st e e e beenba e naeetaeenaeenraenns
et bttt e s be et e b e e nteenate s 2 ettt sttt et s
B ettt ettt e bt ba e nree et s 2 ettt e h e st b et s te e s besbeenne
T e e bttt ettt ettt e et s 2 ettt et et bt te e b ereenee
8 ettt e st e e et eeae e te e e be e bt etaeensaennae s 24 ettt et be et et e e ataesaeeraenns
e et e et e e te e s beebe e taeenbaennae s 2 ettt et e e s te e e be e beenaaeebaeanaeenraenns
L0 e et aeaneeans 20 ettt ettt e e te e e beeteeaaeebaesnaeenraenns
O USSP 2T et ettt ettt e te e e abe bt esaeebaeaaeennaenns
L ettt neens 2 ettt b e st sttt s b ebeenne
USRS 20 et sttt et s s
LA ettt ens B0 e ettt
LS et et aeenreeens ) LS P PSP
16 ettt et e aeenraeens

III. Cena

1. Cena za grupe 1: 1. Cena za grupg 2: 1. Cena za grupeg 3:

2) NELEO...eeereerieeie et ) IR 151110 SO 2) NELEO...eeereirieeiie et e
D) Brutto....cceeeeeieeeeee e b) brutto.....c.eeveeeieieeieeeeee e, D) Brutto....ccvveeeeeeeieeeeeeee e
¢) warto$S€ VAT .....ccoveeveviieiveeene, ¢) warto$€ VAT....cccoeeeeeiveieeieeee. ¢) wartoS¢ VAT....ccovvvvveiieeieeiene,
1. Cena za grupg 4-: 1. Cena za grupg 5: 1. Cena za grupg 6:

) NELEO...eeeveeieeereeite e eiee e e ) NELEO...eeuveeeieeereeieeere e erieeesae e 2] B 1 1111 TS
D) Brutto....cceeeeeeieeeeee e b) brutto....cc.eevveveieeieeeeee e, D) Brutto....ccveeeeeeeeeieeeeeeee e
c) warto$S¢ VAT......cccoeeeeviiieen, c) wartoS€ VAT ....cccoeeeieieieeeeieees ¢) warto$S¢ VAT.....ccceeeevieeieeeen,
1. Cena za grupeg 7: 1. Cena za grupe 8: 1. Cena za grupeg 9:

) NELEO...eeerieieeereeiie e eree e eve e ) NELEO...eeuveeeieeieeteeere e erreenae e 2] B 1 1111 TS
D) Drutto....coevveiiecieeieeeeee e b) brutto....cccveeevverieeieeieeeee e D) brutto....cccveeeieeiieieeieeeee e
¢) warto$S€ VAT .....ccovevvveiieieeene, ¢) warto$€ VAT....cccoooeeeveiieieeene ¢) wartoS¢ VAT....ccovvvvveiieeieeiene,
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1. Cena za grupe 10:

) NELEO...eeeiieieeereeire e eree e
D) Drutto....cocvveeiieeieeieeeeciee e
¢) warto$S€ VAT .....ccvvevveeiieveiene,

1. Cena za grupe 13:

) NEHEO...eeeiieeeiiee e e e e
D) Drutto....cocvveeiieeieeieceeeiee e
¢) warto$S€ VAT .....ccvvevveeiieveiene,

1. Cena za grupe 16:

1. Cena za grupe 11:

@) NELLO...eveeeiieereeieeeieeeeeesteeeveeieenes
D) Brutto....cccveeiieieeeeeeeeee e
¢) wartoS€ VAT....cccovveviveiieeieenen.

1. Cena za grupe 14:

@) NEO..cceviieeiieeeiee e e e
D) Brutto....cocveeiieeeeieee e
¢) warto$€ VAT....ccceevveeciieiieeienee.

1. Cena za grupe 17:

1. Cena za grupe 12:

-] B 1 1111 SO
D) brutto.....cccveeeieeiieieeeeeeee e
¢) warto$S¢ VAT....ccovvevveieeieeiene,

1. Cena za grupg 15:

) NCHEO...eeeiieeeiieecciiee e
D) brutto....ccccveeeieeiieieeieee e
¢) warto$S¢ VAT....ccovvvvvevieeieeiene,

1. Cena za grupe 18:

1. Cena za grupe 19:

) NELEO...eeerieieeereeiie e eree e eve e
D) Drutto....cocevveiiecieeieceeee e
c) warto$S¢ VAT......cccoeeeeiiiiieen,

1. Cena za grupe 22:

) NELEO...eeerieieeereeiie e eree e eve e
D) Drutto....cocevveiiecieeieceeee e
¢) wartoS€ VAT .....ccoveevevieeveieene,

1. Cena za grupe 25:

) NEHEO...eeeiieeeiiee e
B) Brutto....cceeeeeeieeeeee e
¢) warto$S€ VAT .....ccvvevveviieieiene,

1. Cena za grupe 28:

) NELEO...eeerieieeereeire e eree e eve e
B) Brutto....oceeeeeieeeeeee e
c) warto$S¢ VAT......cccoeeeeiviiieen,

1. Cena za grupe 31:

) NELEO...eeereeireereeire e eiee e
D) Drutto....cooeveeiieeieeieeeeeeeee e
¢) warto$S€ VAT .....coovevveeiieveeene

IV. Termin platnosci:

1. Cena za grupe 20:

Q) NELEO...evreerieereeireeieeeeeesteeeve e
D) Brutto....cccveeeieieeieeeee e
¢) warto$€ VAT ..o,

1. Cena za grupe 23:

) I8 1110 USSR
D) Brutto....cocveeeieieeeeeeeee e
¢) wartoS€ VAT....ccceevveviveieeeeen,

1. Cena za grupe 26:

Pouczenie:

1. Cena za grupeg 21:

) NELEO...evveerieeereeieeeieereere e e e
b) brutto.....ccceeeveeiieeieesieeiee e
c) warto$¢ VAT .....cceevvieiieee,

1. Cena za grupe 24:

) NELEO...evveerieeereeieeeieereere e e e
b) brutto.....ccceeevieiieecieecieeiee e
¢) wartoS¢ VAT....cccoevvveeiieieeeiene,

1. Cena za grupe 27:

1. Cena za grupeg 30:

) NELEO...euveeererereeieeeieereeieeeee e e
D) Brutto....cceveeeeeeeieeeeeeee e
¢) wartoS¢ VAT.....ccceeeeviieeieeeen.

Formularz oferty stanowi integralng czg¢$¢ Specyfikacji, jego wypelnienie stanowi warunek formalny stawiany Wykonawcom.
Formularz musi by¢ wypetniony czytelnie w jgzyku polskim i podpisany przez osobg uprawniona do przygotowania oferty.

podpis i piecz¢é osoby uprawnione;j
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