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OGLOSZENIE DODATKOWYCH INFORMACJI, INFORMACJE O NIEKOMPLETNEJ
PROCEDURZE LUB SPROSTOWANIE

Uwaga: Jezeli sprostowanie lub dodanie informacji prowadzi do znaczacej zmiany warunkéw okreslonych w
pierwotnym ogtoszeniu o zamowieniu, konieczne moze okazac sie przedtuzenie poczatkowo przewidzianych
termindéw ze wzgledu na zachowanie zasady réwnego traktowania oraz warunkéw konkurencyjnosci
zamowienia.

SEKCJA I: INSTYTUCJA ZAMAWIAJACA

1.1) NAZWA, ADRESY | PUNKTY KONTAKTOWE

Oficjalna nazwa: Specjalistyczny Szpital im.E.Szczeklika w Tarnowie

Adres pocztowy:  33-100 Tarnéw, ul.Szpitalna 13

Miejscowos¢: Tarnéw Kod 33-100
pocztowy:

Kraj: Polska

Punkt Budynek Dyrakcji, ul.Szpitalna 13, pokdj nr 11 Tel.: +48 146310341

kontaktowy:

Osoba do

kontaktow: Zofia Nytko

E-mail: zamowienia@ssz.tar.pl Faks: +48 146310337

Adres(y) internetowy(e) (jezeli dotyczy)

Ogolny adres instytucji zamawiajacej (URL): www.ssz.tar.pl

Adres profilu nabywcy (URL):

1.2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO
®@ Instytucja zamawiajaca (w przypadku zamdéwienia objetego przepisami dyrektywy 2004/18/WE)

O Podmiot zamawiajacy (w przypadku zamowienia objetego przepisami dyrektywy 2004/17/WE — Zamédwienia
sektorowe)



SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Il.1) OPIS

1.1.1) Nazwa nadana zamoéwieniu przez instytucje zamawiajaca (podano w pierwotnym ogfoszeniu)
Dostawy lekéw, preparatéw do zywienia pozajelitowego oraz kontrastéw.

11.1.2) Krétki opis (podano w pierwotnym ogtoszeniu)

Dostawy lekéw, preparatéw do zywienia pozajelitowego oraz kontrastéw dla Specjalistycznego Szpitala im. E.
Szczeklika w Tarnowie. Zamawiajacy podzielit przedmiot zaméwienia na 49 Pakietow. Zakres rzeczowy ujety w

Pakietach od 1-49 okre$la Formularz Cenowy stanowigcy Zatgcznik Nr 1 do SIWZ.

11.1.3) Wspolny Stownik Zaméwien (CPV) (podano w pierwotnym ogfoszeniu)

Gléwny przedmiot

Stownik gtowny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

33600000




SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) RODZAJ PROCEDURY

IV.1.1) Rodzaj procedury (podano w pierwotnym ogtoszeniu)
® Otwarta

O Ograniczona

O Ograniczona przyspieszona

O Negocjacyjna

O Negocjacyjna przyspieszona

O Dialog konkurencyjny

IV.2) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.2.1) Numer referencyjny nadany sprawie przez instytucje zamawiajaca /podmiot zamawiajacy (podano
w pierwotnym ogtoszeniu, o ile dotyczy)
AE/ZP-27-17/11

IV.2.2) Dane referencyjne ogtoszenia w przypadku ogloszen przestanych droga elektroniczng (jeZeli sg
zZnane):

Pierwotne ogtoszenie przestane przez:
® SIMAP
O 0OJS eSender

Login: ENOTICES_ssztarnow

Dane referencyjne ogtoszenia: 2011-042608 (rok i numer dokumentu)

IV.2.3) Ogtoszenie, ktérego dotyczy niniejsza publikacja (jezeli dotyczy)

Numer ogtoszenia w Dz.U.: 2011/S z dnia (dd/mm/rrrr)
61-098710 29/03/2011

IV.2.4) Data wystania niniejszego ogtoszenia:
24/03/2011 (dd/mm/rrrr)



SEKCJA VI: INFORMACJE UZUPELNIAJACE

VI.1) OGLOSZENIE DOTYCZY

(o ile ma zastosowanie; zaznaczyc tyle punktow, ile jest to konieczne)

O Procedury niepetnej
@® Sprostowania
O Informacji dodatkowych

VI.2) INFORMACJE NA TEMAT NIEPELNEJ PROCEDURY UDZIELENIA ZAMOWIENIA
(o ile ma zastosowanie; zaznaczy¢ tyle punktéw, ile jest to konieczne)

O Zamobwienia nie udzielono.

O Postepowanie o udzielenie zaméwienia zostata przerwane.
O Postepowanie o udzielenie zamdwienia uznano za nieskuteczne.

O Zamowienie moze by¢ przedmiotem ponownej publikacji.

V1.3) INFORMACJE DO POPRAWIENIA LUB DODANIA

(o ile dotyczy; nalezy okreslic miejsce, w ktérym tekst lub daty majg byc¢ zmienione lub dodane, prosze zawsze
podawac odpowiedni numer sekcji i akapitu pierwotnego ogfoszenia)

VI.3.1) Zmiana oryginalnej informacji lub publikacja w witrynie TED niezgodna z oryginalnymi

informacjami.

® Zmiana oryginalnej informacji podanej przez instytucje zamawiajgcg

O Publikacja w witrynie TED niezgodna z oryginalng informacja, przekazang przez instytucje zamawiajgca

O W obu przypadkach

V1.3.2) Ogtoszenie lub odpowiednia dokumentacja przetargowa

O W ogtoszeniu pierwotnym

O W odpowiedniej dokumentaciji przetargowej (wiecej informacji w odpowiedniej dokumentacji przetargowej)
® W obu przypadkach (wiecej informacji w odpowiedniej dokumentacji przetargowej)

V1.3.3) Tekst, ktéry nalezy poprawi¢ w pierwotnym ogtoszeniu (jezeli dotyczy)

Miejsce, w ktorym znajduje sie
zmieniany tekst:

Zamiast:

Powinno byé¢:

[11.2.1) Sytuacja podmiotowa wykonawcow,
w tym wymogi dotyczgce wpisu do rejestru

zawodowego lub handlowego.

1.2 zezwolenie w zakresie
pakietu nr 1-8, 10, 12-49
(odpowiedni dokument):

a. zezwolenie Gtéwnego
Inspektora Farmaceutycznego
(GIF) w zakresie prowadzenia
hurtowni farmaceutycznej, a w
przypadku sktadania oferty na
leki psychotropowe i odurzajgce

— odpowiednio = wymagane
zezwolenie,

b. zezwolenie Gtéwnego
Inspektora Farmaceutycznego

(GIF) na wytwarzanie produktow
leczniczych jezeli Wykonawca
jest wytworca,

c. w przypadku Wykonawcy
prowadzacego sktad celny lub
konsygnacyjny — zezwolenie na

1.2 zezwolenie w zakresie
pakietu nr 1-8, 10, 12-49
(odpowiedni dokument):

a. zezwolenie Gtéwnego
Inspektora Farmaceutycznego
(GIF) w zakresie

prowadzenia hurtowni
farmaceutycznej w  Polsce,
lub réwnowazne w przypadku
prowadzenia hurtowni
farmaceutycznej w  krajach
cztionkowskich Unii Europejskiej,
a w przypadku sktadania
oferty na leki psychotropowe

i odurzajgce - odpowiednio
wymagane zezwolenie, b.
zezwolenie Gtéwnego
Inspektora Farmaceutycznego

(GIF) na wytwarzanie




Miejsce, w ktorym znajduje sie
zmieniany tekst:

Zamiast:

Powinno byé¢:

prowadzenie skfadu celnego lub
konsygnacyjnego zawierajgce
uprawnienie przyznane przez
Gtéwnego Inspektora
Farmaceutycznego (GIF) w

zakresie  obrotu  produktami
leczniczymi.
Zamawiajgcy uzna, ze

warunek zostat spetniony, jezeli
Wykonawca zatgczy do oferty
oryginat lub Kkopie zezwolenia
w zakresie Pakietu nr 1-8, 10,
12-49.

produktéw leczniczych, jezeli
Wykonawca jest wytwoércg w
Polsce, lub réwnowazne gdy
Wykonawca jest wytwoércg w
krajach  czlonkowskich  Unii
Europejskiej

c. w przypadku Wykonawcy
prowadzacego sktad celny lub
konsygnacyjny — zezwolenie na
prowadzenie skfadu celnego lub
konsygnacyjnego  zawierajgce
uprawnienie przyznane przez
Gtéwnego Inspektora
Farmaceutycznego (GIF) w
zakresie  obrotu  produktami
leczniczymi dla Wykonawcow
prowadzacych skfad w
Polsce Ilub réwnowazne dla
Wykonawcéw w  przypadku
prowadzenia skladu w krajach
cztonkowskich Unii Europejskie;.
Zamawiajacy uzna, ze
warunek zostat spetniony, jezeli
Wykonawca zatgczy do oferty
oryginat lub kopie zezwolenia
w zakresie Pakietu Nr 1-8, 10,
12-49.

VI1.3.4) Daty, ktore nalezy poprawi¢ w pierwotnym ogtoszeniu (jezeli dotyczy)

Miejsce, w ktorym znajduja sie
zmieniane daty:

Zamiast:

Powinno byé¢:

(dd/mm/rrrr) (gg:mm)

(dd/mml/rrrr) (gg:mm)




VL.3.5) Adresy i punkty kontaktowe, ktére nalezy poprawi¢ (jezeli dotyczy)

Miejsce, w ktdérym znajduje sie zmieniany tekst:

Oficjalna nazwa:

Adres pocztowy:

Miejscowosc: Kod
pocztowy:

Kraj:

Punkt Tel.:

kontaktowy:

Osoba do

kontaktow:

E-mail: Faks:

Adres(y) internetowy(e) (jezeli dotyczy)
Ogolny adres instytuciji zamawiajacej (URL):

Adres profilu nabywcy (URL):

V1.3.6) Tekst, ktéry nalezy doda¢ do pierwotnego ogtoszenia (jezeli dotyczy)

Miejsce, w ktorym nalezy dodac tekst Tekst do dodania

V1.4) INNE DODATKOWE INFORMACJE (jezeli dotyczy)

VI.5) DATA WYSLANIA NINIEJSZEGO OGLOSZENIA:
07/04/2011 (dd/mm/rrrr)



