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                                       ADRES:  36-200  Brzozów, ul. Ks. J. Bielawskiego 18

                                            tel./fax. (013) 43 09 587
                                       www.szpital-brzozow.pl         e-mail: zampub@szpital-brzozow.pl
>

Sz.S.P.O.O. SZPiGM 3810/18/2018                                                          Brzozów  10.01.2018r.

           Dotyczy 

           postępowania w trybie

           przetargu nieograniczonego 
           na dostawę produktów leczniczych
           Sygn.  Sz.S.P.O.O. SZPiGM 3810/18/2018
     Szpital Specjalistyczny w Brzozowie Podkarpacki Ośrodek Onkologiczny im. Ks. B. Markiewicza, występując jako zamawiający w niniejszym postępowaniu, na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy Prawo zamówień publicznych, dokonuje zmian w specyfikacji istotnych warunków zamówienia w zakresie:
1.Część 2 SIWZ – Opis przedmiotu zamówienia.

Nowa treść otrzymuje brzmienie:

Przedmiotem zamówienia jest dostawa produktów leczniczych , a w tym:
ZADANIE 1.

1. Immunoglobulinum humanum normale -  r-r do wstrzykiwań podskórnych  200 mg/ml 1 ml r-ru zawiera: białko ludzkie 200 mg w tym IgG≥ 98% o rozkładzie podklas:  IgG1  62-74 % IgG2  22-34%  IgG3  2-5%  IgG4  1-3%  IgA  max. 0, 05 mg/ml
- w ilości 800 g

2. Zestaw do podawania immunoglobuliny
Kompletny zestaw umożliwiający wstrzykiwanie podskórne produktu określonego w pozycji nr 1 za pomocą wyrobu medycznego (pompy) oferowanego przez wykonawcę. Zestaw nie musi zawierać produktów do dezynfekcji. Zestaw musi umożliwiać podanie produktu bez pomocy osób trzecich, bez konieczności dodawania żadnych dodatkowych elementów spoza zestawu. Zestaw jednorazowy, sterylny. Poszczególne elementy zestawu spakowane sterylnie powinny być zapakowane w dodatkowe opakowanie umożliwiające bezpieczny transport zestawu przez użytkownika końcowego do miejsca zamieszkania.
- w ilości 40 zestawów

Wybierane pojemności : 5 ml, 10 ml, 20 ml, 50 ml
ZADANIE 2.

1. Immunoglobulinum humanum normale -  r-r do infuzji do podania podskórnego zestaw dwóch fiolek ( jedna fiolka -normalna immunoglob. ludzka, druga  fiolka - rekombinowana hialuronidaza ludzka) 100 mg/ml 1 ml r-ru zawiera: białko ludzkie 100 mg w tym IgG≥ 98% o rozkładzie podklas:  IgG1 ≥ 56,9 % IgG2 ≥ 26,6%  IgG3 ≥ 3,4%  IgG4  ≥ 1,7%  IgA  max. 140 mcg/ml
- w ilości 1000 g

2. Zestaw do podawania immunoglobuliny
Kompletny zestaw umożliwiający wstrzykiwanie podskórne produktu określonego w pozycji nr 1 za pomocą wyrobu medycznego (pompy) oferowanego przez wykonawcę. Zestaw nie musi zawierać produktów do dezynfekcji. Zestaw musi umożliwiać podanie produktu bez pomocy osób trzecich, bez konieczności dodawania żadnych dodatkowych elementów spoza zestawu. Zestaw jednorazowy, sterylny. Poszczególne elementy zestawu spakowane sterylnie powinny być zapakowane w dodatkowe opakowanie umożliwiające bezpieczny transport zestawu przez użytkownika końcowego do miejsca zamieszkania
           - w ilości 50 zestawów
          Wybierane pojemności : 25ml, 50 ml, 100 ml, 200 ml, 300ml
ZADANIE 3.
1. Olaparibum – kaps. twarde, 50 mg x 448 – w ilości 24 opakowania

Dopuszcza się składanie ofert częściowych w zakresie nie mniejszym niż jedno zadanie.
Nie dopuszcza się składania ofert wariantowych.

Zamawiający nie przewiduje udzielania zamówień uzupełniających.
2. SIWZ, załącznik nr 1- Opis przedmiotu zamówienia.
Nowa treść  otrzymuje brzmienie jak w załączeniu do niniejszego pisma.
3. SIWZ- załącznik nr 7- Wzór umowy sprzedaży.

Zamawiający do § 2 wzoru umowy dodaje pkt. 20 i 21 o treści:

,,20. Sprzedający na każde wezwanie zamawiającego zapewni wskazanemu pacjentowi pompę do podawania podskórnego produktu będącego przedmiotem umowy.

21.Sprzedający zobowiązany jest wystawiać odrębne faktury dla produktów leczniczych i wyrobów medycznych.”
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	Zadanie nr 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	L.p.
	Nazwa postać
	j.m.
	Ilość
	C.j.netto
	Wartość 
netto
	Stawka 
podatku 
VAT %
	C.j. brutto
	Wartość 
brutto
(wartość netto + VAT)
	Producent Kod EAN
	Nazwa handlowa, dawka, postać

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.
	Immunoglobulinum humanum normale -  r-r do wstrzykiwań podskórnych  200 mg/ml 1 ml r-ru zawiera: białko ludzkie 200 mg w tym IgG≥ 98% o rozkładzie podklas:  IgG1  62-74 % IgG2  22-34%  IgG3  2-5%  IgG4  1-3%  IgA  max. 0, 05 mg/ml
	     g
	800
	
	
	
	
	
	 
	 

	2.
	Zestaw do podawania immunoglobuliny

Kompletny zestaw umożliwiający wstrzykiwanie podskórne produktu określonego w pozycji nr 1 za pomocą wyrobu medycznego (pompy) oferowanego przez wykonawcę. Zestaw nie musi zawierać produktów do dezynfekcji. Zestaw musi umożliwiać podanie produktu bez pomocy osób trzecich, bez konieczności dodawania żadnych dodatkowych elementów spoza zestawu. Zestaw jednorazowy, sterylny. Poszczególne elementy zestawu spakowane sterylnie powinny być zapakowane w dodatkowe opakowanie umożliwiające bezpieczny transport zestawu przez użytkownika końcowego do miejsca zamieszkania.
	zestawów
	 40
	
	
	
	
	
	
	

	 
	Razem
	 
	 
	
	
	
	
	
	 
	 

	

	

	Wybierane pojemności : 5 ml, 10 ml, 20 ml, 50 ml


Termin ważności leku: ………………………………

Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

……………………………………

Nr tel. …………………………….

Nr fax………………….………….

mail …………………..…………..

                                                                                                                                                           …………………………………………

                                                                                                                                                                                   (podpis)

	Zadanie nr  2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	L.p.
	Nazwa postać
	j.m.
	Ilość
	C.j.netto
	Wartość 
netto
	Stawka 
podatku 
VAT %
	C.j. brutto
	Wartość 
brutto
(wartość netto + VAT)
	Producent Kod EAN
	Nazwa handlowa, dawka, postać

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.
	Immunoglobulinum humanum normale -  r-r do infuzji do podania podskórnego zestaw dwóch fiolek ( jedna fiolka -normalna immunoglob. ludzka, druga  fiolka - rekombinowana hialuronidaza ludzka) 100 mg/ml 1 ml r-ru zawiera: białko ludzkie 100 mg w tym IgG≥ 98% o rozkładzie podklas:  IgG1 ≥ 56,9 % IgG2 ≥ 26,6%  IgG3 ≥ 3,4%  IgG4  ≥ 1,7%  IgA  max. 140 mcg/ml

	g

	1 000
	
	
	
	
	
	 
	 

	2.
	Zestaw do podawania immunoglobuliny

Kompletny zestaw umożliwiający wstrzykiwanie podskórne produktu określonego w pozycji nr 1 za pomocą wyrobu medycznego (pompy) oferowanego przez wykonawcę. Zestaw nie musi zawierać produktów do dezynfekcji. Zestaw musi umożliwiać podanie produktu bez pomocy osób trzecich, bez konieczności dodawania żadnych dodatkowych elementów spoza zestawu. Zestaw jednorazowy, sterylny. Poszczególne elementy zestawu spakowane sterylnie powinny być zapakowane w dodatkowe opakowanie umożliwiające bezpieczny transport zestawu przez użytkownika końcowego do miejsca zamieszkania.
	zestawów
	  50
	
	
	
	
	
	
	

	 
	Razem
	 
	 
	
	
	
	
	
	 
	 

	

	

	Wybierane pojemności : 25ml, 50 ml, 100 ml, 200 ml, 300ml


Termin ważności leku: ………………………………

Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

……………………………………

Nr tel. …………………………….

Nr fax………………….………….

mail …………………..…………..

                                                                                                                                                           …………………………………………

                                                                                                                                                                                   (podpis)

	Zadanie nr  3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	L.p.
	Nazwa postać
	j.m.
	Ilość
	C.j.netto
	Wartość 
netto
	Stawka 
podatku 
VAT %
	C.j. brutto
	Wartość 
brutto
(wartość netto + VAT)
	Producent Kod EAN
	Nazwa handlowa, dawka, postać

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.
	Olaparibum -kaps. twarde, 50 mg x 448
	op.
	24
	
	
	
	
	
	 
	 

	 
	Razem
	 
	 
	
	
	
	
	
	 
	 


Termin ważności leku ………………miesięcy
Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

……………………………………

Nr tel. …………………………….

Nr fax………………….………….

mail …………………..…………..
                                                                                                                                                           …………………………………………

                                                                                                                                                                                   (podpis)
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