MIASTO
STOLECZNE
WARSZAWA

CENTRUM MEDYCZNE ZELAZNA

Szpital i Przychodnia $w. Zofii

Warszawa, 23 stycznia 2019r.
DO: Wykonawcoéw

OD: Zamawiajacego
LICZBA STRON: 3

DOTYCZY: postepowania o zamoéwienie publiczne na dostawe lekéw i szczepionek do Centrum
Medycznego ,,Zelazna” sp. z 0.0., sygn. sprawy 52-W-D-04-2018.

Na podstawie art. 38 ust. 1 i 2. ustawy Prawo zamdwien publicznych przesytam Panstwu pytania
zadane przez Wykonawcéw i odpowiedzi Zamawiajgcego:

Pytanie 1
Zwracamy sie z prosbg o wydzielenie z pakietu (zakres 7) pozycji 4 -Fenylefryny chlorowodorek
Phenylephrine Unimedic.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy udziela pozytywnej odpowiedzi wydzielajgc z zakresu nr 7 pozycje nr 4 (Fenylefryny
chlorowodorek) do oddzielnego zakresu o numerze 12 , Leki 4”. (patrz réwniez modyfikacja Zatgcznika
nr 2 do SIWZ z dnia 23.01.2019r.)

W zwigzku z powyiszg zmiang Zamawiajgcy dokonuje nastepujgcych modyfikacji w specyfikacji

istotnych warunkéw zaméwienia:

- rozdz. 3 pkt 3 SIWZ otrzymuje nastepujgce brzmienie:
Opis przedmiotu zamoéwienia: Zamdéwienie dotyczy sukcesywnej dostawy lekéw i szczepionek do
Centrum Medycznego ,Zelazna” Sp. z o0.0., zgodnie z biezgcym zapotrzebowaniem
Zamawiajgcego. Zamodwienie obejmuje 12 Zakreséw (dopuszcza sie sktadanie ofert czesciowych
na poszczegdlne Zakresy lub na catos¢ zamdwienia).

ZAKRES 1 — Immunoglobuliny

Nazwa i kod wedtug Wspdlnego Stownika Zamowien:
CPV: Immunoglobuliny 33651520-9

ZAKRES 2 — Leki narkotyczne
Nazwa i kod wedtug Wspdlnego Stownika Zamowien:
CPV: produkty farmaceutyczne 33600000-6

ZAKRES 3 — Szczepionka przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu A

Nazwa i kod wedtug Wspolnego Stownika Zamowien:
CPV: szczepionki 33651600-4;
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ZAKRES 4 — Szczepionki przeciwko btonicy, tezcowi, krztuscowi, polio, H. influenzae typ B, WZW

typ B
Nazwa i kod wedtug Wspdlnego Stownika Zamowien:
CPV: szczepionki 33651600-4

ZAKRES 5 — Lek przeciwzakrzepowy dla noworodkow i wczesniakdw

Nazwa i kod wedtug Wspolnego Stownika Zamowien:
CPV: produkty farmaceutyczne 33600000-6

ZAKRES 6 — Immunoglobuliny anty D

Nazwa i kod wedtug Wspolnego Stownika Zamowien:
CPV: Immunoglobuliny 33651520-9

ZAKRES 7 — Leki rézne 1
Nazwa i kod wedtug Wspdlnego Stownika Zamowien:
CPV: produkty farmaceutyczne 33600000-6

ZAKRES 8- Lekirézne 2
Nazwa i kod wedtug Wspdlnego Stownika Zamowien:
CPV: produkty farmaceutyczne 33600000-6

ZAKRES 9 — Domaciczny system terapeutyczny
Nazwa i kod wedtug Wspdlnego Stownika Zamowien:
CPV: Produkty lecznicze dla uktadu moczowo-plciowego oraz hormondéw 33640000-8

ZAKRES 10 — Leki rézne 3
Nazwa i kod wedtug Wspdlnego Stownika Zamowien:
CPV: produkty farmaceutyczne 33600000-6

ZAKRES 11 — Cewnik ustny do tchawicznego podania surfaktantu

Nazwa i kod wedtug Wspdlnego Stownika Zamowien:
CPV: CPV: 33140000 - Materiaty medyczne

ZAKRES 12 — Leki rézne 4

Nazwa i kod wedtug Wspdlnego Stownika Zamowien:
CPV: produkty farmaceutyczne 33600000-6

(Dalszy ciag punku 3.3 SIWZ pozostaje bez zmian.)

- punkt 5.2.1 SIWZ otrzymuje brzmienie:

Wykonawca musi wykaza¢ sie doswiadczeniem w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu
sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie, polegajacym na
wykonaniu, tj. zrealizowaniu, zakonczeniu, takze w przypadku swiadczen wykonywanych okresowo lub
ciggtych co najmniej jednej dostawy lekdw i/lub szczepionek, kazda o wartos$ci brutto nie mniejszej niz:

dla zakresu nr1 — 10 000,00 zt
dla zakresu nr 2 — 30,00 zt
dla zakresu nr 3 — 1 300,00 zt
dla zakresu nr 4 — 3 600,00 zt
dla zakresu nr 5 — 400,00 zt
dla zakresu nr 6 — 96 000,00 zt
dla zakresu nr 7 — 50 500,00 zt
dla zakresu nr 8 — 21 000,00 zt
dla zakresu nr9 — 16 000,00 zt
dla zakresu nr 10 — 25 000,00 zt
dla zakresu nr 11 — 1 000,00 zt
dla zakresu nr 12 — 1 500,00 zt
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- punkt 7.7.1.1. SIWZ otrzymuje brzmienie:

W celu potwierdzenia spetniania przez Wykonawce warunkéw udziatu w postepowaniu wykaz
dostaw wykonanych, a w przypadku Swiadczen okresowych lub ciggtych rowniez wykonywanych,
w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu skfadania ofert, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania
i podmiotdéw, na rzecz ktérych dostawy zostaty wykonane, oraz zatgczeniem dowoddw okreslajgcych
czy te dostawy zostaty wykonane lub s3 wykonywane nalezycie, przy czym dowodami, o ktérych
mowa, s referencje badz inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz ktérego dostawy byty
wykonywane, a w przypadku S$wiadczen okresowych lub ciggltych sg wykonywane, a jezeli
z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskac tych
dokumentéw — oswiadczenie Wykonawcy; w przypadku Swiadczen okresowych lub ciggtych nadal
wykonywanych referencje badz inne dokumenty potwierdzajace ich nalezyte wykonywanie powinny
by¢ wydane nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert albo wnioskéw
o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu; Zamawiajgcy uzna, ze Wykonawca spetnia warunek
dotyczacy posiadania wymaganej wiedzy i doswiadczenia jezeli wykaze sie wykonaniem co najmniej
jednej dostawy lekow i/lub szczepionek, kazda o wartosci brutto nie mniejszej niz:

dla zakresu nr1 — 10 000,00 zt
dla zakresu nr 2 — 30,00 zt
dla zakresu nr 3 — 1 300,00 zt
dla zakresu nr 4 — 3 600,00 zt
dla zakresu nr 5 — 400,00 zt
dla zakresu nr 6 — 96 000,00 zt
dla zakresu nr 7 — 50 500,00 zt
dla zakresu nr 8 — 21 000,00 zt
dla zakresu nr9 — 16 000,00 zt
dla zakresu nr 10 — 25 000,00 zt
dla zakresu nr 11 — 1 000,00 zt
dla zakresu nr 12 — 1 500,00 zt

Zamawiajgcy informuje, iz termin sktadania i otwarcia ofert nie ulega zmianie.
Miejsce otwarcia ofert pozostaje bez zmian.

PREZES ZARZADU

Wojciech Puzyna dr n.med.

Zatacznik nr 1 — ,Formularz Cenowy Opis Przedmiotu Zamoéwienia” (Zatacznik nr 2 do SIWZ) — modyfikacja z dnia
23.01.2019r.
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