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Sprostowanie

Ogtoszenie zmian lub dodatkowych informacji

Dostawy

Sekcja I: Instytucja zamawiajacalpodmiot zamawiajacy

1.1)

Nazwa i adresy

Instytut Hematologii i Transfuzjologii
Ul. Indiry Gandhi 14

Warszawa

02-776

Polska

Osoba do kontaktéw: Aleksandra Lankiewicz-Klimek
Tel.: +48 223496224

E-mail: zaopat@ihit.waw.pl

Faks: +48 223496223

Kod NUTS: PL

Adresy internetowe:

Glowny adres: www.ihit.waw.pl

Sekcja ll: Przedmiot

I1.1)

I1.1.1)

11.1.2)

11.1.3)

I1.1.4)

Wielkos$é lub zakres zamoéwienia

Nazwa:
NA DOSTAWE LEKOW | PRODUKTOW LECZNICZYCH (ZADANIA 1-2)
Numer referencyjny: IHIT/P/27/2018

Gtéwny kod CPV
33600000

Rodzaj zaméwienia
Dostawy

Krétki opis:

Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert czeSciowych wedtug podziatu na 2 czesci.

Przedmiot zaméwienia opisuja:
- formularz ofertowy - Zatacznik nr 1 do siwz;
- termin wykonania zamowienia dla zadan 1-2 - 12 miesiecy,

- szczegotowe opisy minimalnych, wymaganych parametrow bedacego przedmiotem zaméwienia oraz okreséw

i warunkéw gwarancji okreslone zostaly w - Zatacznik nr 1 A do siwz;
- wzOr umowy — Zatgcznik nr 9 do siwz.

Termin realizacji (dostawy) zamdwienia: 12 miesiecy od daty zawarcia umowy

Sekcja VI: Informacje uzupetniajace

VI.5)

V1.6)

Data wystania niniejszego ogtoszenia:
25/05/2018

Numer pierwotnego ogtoszenia
Pierwotne ogtoszenie przestane przez eNotices:
Login TED eSender: ENOTICES
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Logowanie jako klient TED eSender: IHIT1

Dane referencyjne ogtoszenia: 2018-059067

Numer ogtoszenia w Dz.Urz. UE — OJ/S: 2018/S 077-171365
Data wystania pierwotnego ogtoszenia: 17/04/2018

Sekcja VII: Zmiany

Vil.1)
VIlL1.1)

VII.1.2)

Informacje do zmiany lub dodania

Przyczyna zmiany

Modyfikacja pierwotnej informacji podanej przez instytucje zamawiajgca

Tekst, ktéry nalezy poprawié¢ w pierwotnym ogtoszeniu

Numer sekcji: 11.1.1

Miejsce, w ktorym znajduje sie tekst do modyfikacji: Nazwa:

Zamiast:

Numer referencyjny: IHIT/P/27/2018

Powinno by¢:

Numer referencyjny: IHIT/P/22/2018

Numer sekcji: 11.2.1

Zamiast:

Powinno by¢:

Zadanie nr 3 — dostawa lekéw Czesé nr: 3

Numer sekgciji: 11.2.2

Miejsce, w ktérym znajduje sie tekst do modyfikacji: Dodatkowy kod lub kody CPV

Zamiast:

Powinno by¢:

Dodatkowy kod lub kody CPV 33600000

Numer sekcji: 11.2.3

Miejsce, w ktorym znajduje sie tekst do modyfikacji: Miejsce Swiadczenia ustug Kod NUTS PL Gtéwne miejsce
lub lokalizacja realizacji:

Zamiast:

Powinno by¢:

Instytut Hematologii i Transfuzjologii 02-776 Warszawa ul. Indiry Gandhi 14 Apteka Szpitalna

Numer sekcji: 11.2.4

Miejsce, w ktdrym znajduje sie tekst do modyfikacji: Opis zamowienia:

Zamiast:

Powinno by¢:

przedmiot zamdéwienia opisujg: — formularz ofertowy - Zatgcznik nr 1 do siwz, — termin wykonania zamoéwienia
dla zadan 1-2 - 12 miesiecy, — szczego6towe opisy minimalnych, wymaganych parametréw bedacego
przedmiotem zaméwienia oraz okresow i warunkéw gwarancji okreslone zostaly w - Zatacznik nr 1 A do siwz,
— wz0Or umowy — Zatgcznik nr 9 do siwz. Termin realizacji (dostawy) zamowienia: 12 miesiecy od daty zawarcia
umowy

Numer sekcji: 11.2.5

Miejsce, w ktdrym znajduje sie tekst do modyfikacji: Kryteria udzielenia zaméwienia

Zamiast:

Powinno by¢:

Kryteria okreslone ponizej Cena

Numer sekgciji: 11.2.7
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Czes¢ nr: Okres obowigzywania zamdwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupdéw Okres w
miesigcach

Zamiast:

Powinno by¢:

12

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Numer sekgciji: 11.2.10

Miejsce, w ktérym znajduje sie tekst do modyfikacji: Informacje o ofertach wariantowyc

Zamiast:

Powinno by¢:

nie

Numer sekgciji: 11.2.11

Miejsce, w ktérym znajduje sie tekst do modyfikacji: nformacje o opcjach

Zamiast:

Powinno by¢:

nie

Numer sekgciji: 11.2.14

Miejsce, w ktdrym znajduje sie tekst do modyfikacji: Informacje dodatkw

Zamiast:

Powinno by¢:

1W celu zabezpieczenia podpisania umowy przez wykonawcéw kazda oferta musi by¢ zabezpieczona wadium
w wysokosci:

CZESC 1- 61 501,00; CZESC 2 27 217,00; CZESC 3 9 500,00

Szczegotowe wymagania zostaty zawarte w SIWZ - Rozdziat X.

Numer sekgcji: IV.2.7

Zamiast:

Instytut Hematologii i Transfuzjologii 02-776 Warszawa ul. Indiry Gandhi 14 Sala seminaryjna Il pietro.
Powinno by¢:

Instytut Hematologii i Transfuzjologii 02-776 Warszawa ul. Indiry Gandhi 14 Dziat Zaméwien Publicznych V
pietro

Numer sekgciji: 11.1.1

Miejsce, w ktérym znajduje sie tekst do modyfikacji: Nazwa

Zamiast:

Na dostawe lekow i produktow leczniczych (zadania 1-2)

Powinno by¢:

Na dostawe lekow i produktow leczniczych

Numer sekgciji: IV.2.2

Miejsce, w ktérym znajduje sie tekst do modyfikacji: Termin sktadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do
udziatu

Zamiast:

Data: 30/05/2018

Czas lokalny: 10:00

Powinno by¢:

Data: 08/06/2018

Czas lokalny: 10:00



414

VII.2)

Numer sekgcji: IV.2.7
Zamiast:

Data: 30/05/2018
Czas lokalny: 11:00
Powinno by¢:

Data: 08/06/2018
Czas lokalny: 11:00

Inne dodatkowe informacije:



