Nr sprawy: IHIT/P/22//2018

EISTYTYT HEMATOLOGH T TRANSFUZIOLOGH
Bzinl Zamowie Publiczoyven i Zaspairzenia

92-776 Warszawa. L Indiry Gandhi 14

Bl.022 24 95 222, fax 022 34 96 223

Warszawa, 25.05.2018 r.

......................................

pleczed zamawiajgcego

ZATWIERDZAM:

/-/ dr. hab. med. Jaroslaw Piszcz
Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa

2
07.26.22 208018 ML

strona internetowa Zamawiajgcego:
www, ihit.waw.pl

Dotyczy: IHiT/P/22/2018

ZMIANA TRESCI SIWZ, 1

Zamawiajgcy — Instytut Hematologii i Transfuzjologii, ul. Indiry Gandhi 14, 02-776
Warszawa, informuje, ze w postepowaniu prowadzonym w trybie przetargu
nieograniczonego
NA DOSTAWE LEKOW I PRODUKTOW LECZNICZYCH (ZADANIA 1-2)
IHIT/22/2018

informuje, 7ze:

Dokonal zmiany treéci SIWZ,:
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Rozdzial II ust. 5 otrzymuje nowe brzmienie:

.Osoba  upowazniona do  kontaktéow z  wykonawcami — Malgorzata  Ludwiszewska
fax 0-22 349 62 23, e-mail: zaopat@ihit.waw.pl.”

Rozdzial IV ust. 1 12 otrzymuje nowe brzmienie:

1. Przedmiot zamowienia jest dostawa lekow i produktow leczniczych wg podziatu na 3 czesci

2. Szczegdlowy opis przedmiotu zaméwienia i wymagan zwiazanych z realizacjg zawiera -
Zalacznik nr 1A (cz¢$¢ 1 - 3) do siwz oraz Zalgcznik Nr 9 do siwz — wzér umowy.

Rozdzial V  otrzymuje nowe brzmienie:

1. Zamawiajgcy dopuszeza skladanie ofert cze¢Sciowych wedlug podziahu na 3 czesci.

CZESC NR 1 ~DOSTAWA PRODUKTOW “
LECZNICZYCH

CZESC NR 2 -DOSTAWA PRODUKTOW
LECZNICZYCH

CZESC NR 3 —DOSTAWA PRODUKTOW
LECZNICZYCH

Wymagania Zamawiajacego:

1) Przedmiot zamoéwienia opisuja:
- formularz ofertowy - Zalgcznik nr 1 do siwz;
- szczegolowe opisy przedmiotu zaméwienia oraz okresoéw i warunkéw gwarancii/terminow
waznosci zawierajg: - Zalgeznik nr 1 A do siwz oraz wzoér umowy — Zalaeznik nr 9 do siwz.
2) Termin realizacji (dostawy) zaméwienia: 12 miesigey od daty zawarcia umowy
3) Termin wykonania poszczegolnych dostaw nie moze byé dluzszy niz 1 dzien (od
poniedzialku do pigtku w godzinach 8:00-15:00,z wylaczeniem dni ustawowo wolnych od
pracy) od daty zlozenia zaméwienia przez Zamawiajacego.
4) Miejsce wykonania zaméwienia: Instytut Hematologii i Transplantologii ul. Indiry Gandhi 14,
02-776 Warszawa.
5) Klasyfikacja zamowienia wg CPV:

33600000-6— produkty farmaceutyczne
33690000-3 — rozne produkty lecznicze
33680000-0 — wyroby farmaceutyczne
6) Termin waznosci: nie krotszy niz 2/3 okresu wskazanego przez producenta.

7)  Termin platnosci — 60 dni od daty otrzymania prawidlowo wystawionej i dostarczonej do

Zamawiajacego oryginatu faktury.
2. Zamawiajgcy dopuszeza skladanie ofert czesciowych. Wykonawea moze zlozyé oferte na dowolng
liczbe czescei.
3. Oferta czeSciowa musi obejmowaé wszystkie pozycje przedmiotu zaméwienia ujete w danej
czesci.




Rozdziat IX ust. 2 pkt. 4 otrzymuje nowe brzmienie:

..Oferta powinna by¢ ztozona w nieprzejrzystej, zamknigtej kopercie zaadresowanej do Zamawiajacego,
opatrzone] dopiskiem:

»OFERTA NA DOSTAWE LEKOW I PRODUKTOW LECZNICZYCH
ZADANIENR ...ovnviie
Nr sprawy: IHIT/P/22/2018

nie otwieraé¢ do dnia 08.06.2018 do godziny 11:00 ”

Rozdzial X ust. 1 otrzymuje nowe brzmienie:

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

Nazwa zadania Kwota PLN
CZESC NR 1 -DOSTAWA PRODUKTOW 61 501.00
LECZNICZYCH
CZESC NR 2 ~-DOSTAWA PRODUKTOW 27 217,00
LECZNICZYCH
CZESC NR 3 —DOSTAWA PRODUKTOW 9 500,00
LECZNICZYCH

Rozdzial XIust. 1 12 otrzymuje nowe brzmienie:

L. Oferty nalezy sklada¢ w siedzibie Zamawiajacego, adres jak na wstepie, . Instytut Hematologii i
Transfuzjologii; 02-776 Warszawa, ul. Indiry Gandhi 14, I pietro p. 144A (Kancelaria) do dnia
08.06.2018 r. do godziny 10:00.

- Oferty mozna sktada¢ osobiscie w dni robocze w godzinach od 7:30 do 15:00, badZ przestaé¢ na
adres Zamawiajgcego.

- Zgodnie z art. 10c ust. 2 ustawy Prawo zaméwien publicznych skladanie ofert odbywa sie za
posrednictwem operatora pocztowego w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012r. — Prawo
pocztowe (Dz. U. 22016 r. poz. 1113 z pdzn. zm.), osobiscie lub za posrednictwem poslafica.

2. Otwarcie ofert jest jawne i odbedzie si¢ w siedzibie Zamawiajacego adres Jak na wstepie w Dziale
Zamowien Publicznych, pigtro V w dniu 08.06.2018 r. o godzinie 11:00.

Zalgceznik nr 1 - formularz ofertowy zostal zmieniony tresé jak ponizej:



Zalgcznik nr 1 do SIWZ

/ piecze¢ wykonawcy/

FORMULARZ OFERTOWY

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

/pelna nazwa i adres wykonawcy/

przystepujac do postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na
............. sersssersesssesiiinnnntesisesaieatiasssny M SPIAWY cioiceieiirisssensnannsssiensanisess, PO ZApOZNaniu sie z
opisem przedmiotu zamowienia, skladam oferte na wykonanie zamowienia po nastgpujacych cenach:

I. OFERTA CENOWA

Lp. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA Kwota brutto Kwota brutto
slownie

1. CzESC NR 1 -DOSTAWA PRODUKTOW
LECZNICZYCH

2. CZESC NR 2 -DOSTAWA PRODUKTOW
LECZNICZYCH

3. CZESC NR 3 —-DOSTAWA PRODUKTOW
LECZNICZYCH

2. Oswiadczam/y, ze oferowane towary spetniajg wymagania okreslone w zalaczniku nr 1A do SIWZ — Arkusz
danych oferowanych produktéw ( opis przedmiotu zamoéwienia) Oswiadczam/y, 7e postanowienia wzoru
umowy — (zalgcznik nr 9 do SIWZ) zostaly przez nas zaakceptowane bez zastrzezen i zobowigzujemy sie, w
przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez

Zamawiajgcego.
3. Oswiadczam/y, ze informacje i dokumenty zawarte w Ofercie na stronach od 0F oo
40 I sisneesanmee stanowia tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisdw o zwalczaniu nieuczciwej

konkurencji i zastrzegamy, ze nie moga by¢ one udostepniane. Informacje i dokumenty zawarte na pozostalych
stronach Oferty sa jawne. (Uwaga: Wykonawca musi sie zastosowaé do zapisow Rozdzialu IX ust. 2 pkt 3
SIWZ).

4. Zarejestrowane nazwy i adresy wykonawcow wystepujacych wspolnie®;

5. Oswiadczam/y, Ze zamierzam/y powierzy¢ realizacje nastepujacych czeéci zamowienia podwykonawcom®*:;



Opis czgsci zamowienia, ktora Wykonawca Nazwa podwykonawcy

Czesé . : : s
zamierza powierzy¢ do realizacji przez podwykonawce

6. Zalgcznikami do niniejszego formularza, stanowiacymi integralna czes¢ oferty, sa:

) e
2) e

B) e

7. Inne informacje Wykonawcy:

Nazwa Banku i Nr konta wykonawcy, na ktére zamawiajacy ma zwrocié wadium w przypadkach
okreslonych w ustawie Prawo zamowieni publicznych:

il Wleomrmmess o asem s enm e s
Adrese-mail ...
NIP WykonaWey cmimssvmasm i mnmenmesmms
Regon Wykonawey ...

8. W przypadku wyboru mojej oferty jako najkorzystniejszej, osoba umocowana do podpisania umowy jest

10. Oswiadczam/y, ze wyzej wskazany nr faksu lub adres email jest odpowiednim do przekazywania nam informacji
dotyczgcych przedmiotowego postepowania i zobowiazujemy si¢ do niezwlocznego potwierdzania faktu
otrzymania oSwiadczen, zawiadomien oraz innych informacji przekazanych za pomoca faksu lub emailu, przez
Zamawiajacego. W przypadku awarii urzadzen wskazanych jako odpowiednie do przekazywania informacji
dotyczacych przedmiotowego postgpowania powiadomimy Zamawiajacego w dniu wystapienia awarii i podamy
inny nr faksu lub inny adres email.

I'l. Oswiadczam/y, ze w przypadku braku potwierdzenia otrzymania korespondencji przez/e mnie /nas, uznajemy, ze
Zamawiajacy domniema, iz korespondencja wyslana przez Zamawiajacego na numer faksu lub adres email,
podany przez/e mnie / nas w formularzu ofertowym, zostata mi/mam doreczona w sposdb umozliwiajacy
zapoznanie si¢ z jej trescia.

12. Oswiadczam, ze jestem matym* / §rednim* lub duzym przedsigbiorca® ..................ccoooii.. *

13. Oswiadczam, ze oferowany przedmiot zamdwienia posiada :
- aktualng koncesje/ zezwolenie Gtownego Inspektora Farmaceutycznego w zakresie prowadzenia hurtowni
farmaceutycznej /sktadu celnego / skfadu konsygnacyjnego;
- produkt jest dopuszezony do stosowania na terenie Polski (zgodnie z przepisami ustawy z dnia 20



maja 2010 r. o wyrobach medycznych);
- produkt posiada $wiadectwa dopuszezenia do obrotu na terenie Polski, to Jjest: deklaracje zgodnosci
(Declaration of Confirmity) z CE lub samo $wiadectwo CE;

- produkt nie zostat sklasyfikowany jako wyréb medyczny i zgodnie z dyrektywami europejskimi i
ustawg o wyrobach medycznych nie objety deklaracjami zgodnosci i nie podlega zadnemu

Wpisowi

Czytelne podpisy 0s6éb uprawnionych do reprezentovwania wykonavey

Miejscowosé, data

* niepotrzebne skreslic
#* jezeli dotyezy



Komisja Przetareowa

Marta Wiesiolek - .......ooiiiiiiineeeinnsenssionnnin,

Urszilis WACKD ~ woiisissvsoisineiniimon enmmenssnsnsesssmemenss

Malgorzata Ludwiszewska

Opracowat:
Malgorzata Ludwiszewska |jq... ... ... ...



