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Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego ?
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Krakowie
os. Na Skarpie 66, 31-913 Krakéw

Polska-Krakéw: Produkty farmaceutyczne
2017/S 178-364447
Sprostowanie
Ogloszenie zmian lub dodatkowych informacji
Dostawy

(Suplement do Dziennika Urz¢dowego Unii Europejskiej, 2017/S 164-337649)

Sekcja I: Instytucja zamawiajaca/podmiot zamawiajacy
I.1)Nazwa i adresy

Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Krakowie

os. Na Skarpie 66

Krakéw

31-913

Polska

Osoba do kontaktéw: Urszula Gawin
Tel.: +48 126229487

E-mail: zpubl@zeromski-szpital.pl
Faks: +48 126444756

Kod NUTS: PL213

Adresy internetowe:

Gloéwny adres: www.zeromski-szpital.pl

Sekcja II: Przedmiot

11.1)Wielko$¢ lub zakres zamdéwienia

11.1.1)Nazwa:

Dostawa lekéw w ramach programoéw lekowych.
Numer referencyjny: ZP 272017

11.1.2)Gtéwny kod CPV




33600000
I.1.3)Rodzaj zaméwienia
Dostawy

[1.1.4)Krétki opis:

Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa lekéw w ramach programéw lekowych, zgodnie z opisem zawartym
w zalaczniku nr 5 do SIWZ. Minimalny okres przydatnosci do uzycia oferowanego produktu leczniczego
powinien wynosié¢ minimum 12 miesigcy od daty dostawy. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zamdwienia
mniejszej niz okreslone powyzej ilosci produktéw leczniczych w przypadku zmniejszenia sig jego
zapotrzebowania, z tym ze Zamawiajacy zakupi minimum 60 % ilo$ci produktéw leczniczych. Produkty
lecznicze zaoferowane przez Wykonawcéw w niniejszym postgpowaniu muszg spetnia¢ wymagania
wynikajace z ustawy z dnia 6.9.2001 r. Prawo farmaceutyczne (tekst jednolity Dz.U. z 2016 r., poz. 2142 ze
zm.). Powyzsze produkty lecznicze winny by¢ zawarte w aktualnym wykazie refundowanych lekéw,
srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych, a ponadto
dostepne w ramach programoéw lekowych.

Sekcja VI: Informacje uzupetniajace

VI.5)Data wystania niniejszego ogfoszenia:
14/09/2017
VI.6)Numer pierwotnego ogfoszenia

Numer ogtoszenia w Dz. Urz. UE — OJ/S: 2017/S 164-337649

Sekcja VII: Zmiany

Vil.1)Informacje do zmiany lub dodania

VII.1.2)Tekst, ktéry nalezy poprawic¢ w pierwotnym ogtoszeniu
Numer sekcji: 11.2.4

Cze$é nr: 16

Miejsce, w ktérym znajduje sie tekst do modyfikacji: Opis zamdwienia

Zamiast:

Glatirameri acetas 40mg/ml r-r do wstrzykiwan w aputko-strzykawce 13

* Wymagana trwatosé postaci leku po otwarciu butelki 60dni,potwierdzona CHPL.

Powinno by¢:

Glatirameri acetas 40mg/ml r-r do wstrzykiwan w apulko-strzykawce 13.

Numer sekcji: 1V.2.2

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

Zamiast:



Data: 05/10/2017
Czas lokalny: 9:30
Powinno by¢:

Data: 06/10/2017
Czas lokalny: 9:30
Numer sekcji: IV.2.7
Miejsce, w ktérym znajduje sie tekst do modyfikacji: Warunki otwarcia ofert
Zamiast:

Data: 05/10/2017
Czas lokalny: 10:00
Powinno by¢:

Data: 06/10/2017
Czas lokalny: 10:00

VI1.2)Inne dodatkowe informacje:

Zamawiajacy dopuszcza:

w Grupie 3

2 Peginterferon alfa 2a 135ug/0,5ml amp.strzykawka /wstrzykiwacz
3 Peginterferon alfa 2a 180ug/0,5ml amp.strzykawka /wstrzykiwacz
4 Ribavirinum 200mg kaps.twarde opx168.

w Grupie 19 — Zamawiajgcy dopuszcza w poz. 1 kapsulki twarde.




