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Program Regionalny

Pieszyce, 26 styczen 2018 roku

Nr sprawy ZP 8.7/3/01/2018

Dotyczy postepowania przetargowego w trybie przetargu nieograniczonego na: Dostawe lekow i produktow
farmaceutycznych.

INFORMACJA DLA WYKONAWCOW O ZMIANIE TERMINU SKEADANIA OFERT
ORAZ ZMIANIE SIWZ

Zamawiajacy informuje Wykonawcow zainteresowanych ztozeniem oferty w niniejszym postepowaniu o
przesunieciu terminu sktadania ofert.

Nowy termin sktadania ofert to 1 lutego 2018 r. do godz. 10.00.

Nowy termin otwarcia ofert to 1 lutego 2018 r. do godz. 10.15.

Zamawiajacy zmienia zapisy SIWZ w punktach V.1.2); VIl.1.c) oraz XVII.1 i 7 na nastepujgce brzmienie:

V.
Vil
Xvill.
1.
7.

Warunki udziatu w postepowaniu:
1. O udzielenie zamowienia mogq ubiegac sie Wykonawcy, ktorzy:

1)
2)

Nie podlegajq wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 oraz 24 ust. 5 ustawy PZP;

Spetniajq warunki udziatu w postepowaniu dotyczgce - kompetencji lub uprawnier do prowadzenia
okreslonej dziatalnosci zawodowej, o ile wynika to z odrebnych przepisow tj. majg koncesje lub
aktualne zezwolenie Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego uprawniajgce do prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej w zakresie objetym zamowieniem (prowadzenie hurtowni farmaceutycznej,
sktadu celnego, konsygnacyjnego produktow leczniczych) - dokument potwierdzajgcy uprawnienia
Wykonawcy do hurtowego obrotu lekami (w tym w ramach uprawnien przyznanych na podstawie
art. 72 pkt. 1 i 2 Ustawa Prawo Farmaceutyczne) — dotyczy tylko Wykonawcow sktadajgcych oferte
na dostawe lekow.

Oswiadczenia i dokumenty niezbedne do przeprowadzenia postepowania potwierdzajgce spetnienie
warunkow udziatu w postepowaniu oraz brak podstaw wykluczenia.
1. Dokumenty i oswiadczenia wymagane od Wykonawcy sktadajgcego oferte:

a)
b)

c)

d)

wypetniony Formularz Oferty wedtug zatqcznika nr 2 i 2a do SIWZ;

wypetnione i podpisane oswiadczenie o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu i o braku
podstaw do wykluczenia wedtug zatgcznika nr 3 do SIWZ;

kopia koncesji lub aktualnego zezwolenie Gtownego Inspektora Farmaceutycznego uprawniajgce do
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej w zakresie objetym zamdwieniem (prowadzenie hurtowni

farmaceutycznej, sktadu celnego, konsygnacyjnego produktow leczniczych) - dokument
potwierdzajqgcy uprawnienia Wykonawcy do hurtowego obrotu lekami (w tym w ramach uprawnien
przyznanych na podstawie art. 72 pkt. 1 i 2 Ustawa Prawo Farmaceutyczne) - — dotyczy tylko

Wykonawcow sktadajgcych oferte na dostawe lekow;

aktualny odpisu z wtasciwego rejestru, lub z centralnej ewidencji i informacji i dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru, w celu wykazania braku podstaw
do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust.5 pkt. 1 ustawy Prawo zamdwien publicznych, wystawionego
nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skfadania ofert.;

petnomocnictwo lub inny dokument okreslajgcy zakres umocowania do reprezentowania
Wykonawcy, o ile oferte sktada petnomocnik Wykonawcy.

Miejsce oraz termin sktadania i otwarcia ofert.
Oferty nalezy sktada¢ w siedzibie Zamawiajgcego: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Przychodnia Miejska w Pieszycach, 58-250 Pieszyce, ul. Krolowej Jadwigi 1, pokdj oznaczony
Administracja — | pietro - w terminie do dnia: 1 lutego 2018 r. do godz. 10:00. Oferty ztozone po terminie
zostang zwrdécone bez ich otwierania.
Otwarcie ofert jest jawne i nastgpi w siedzibie Zamawiajgcego: Samodzielny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Przychodnia Miejska w Pieszycach, ul Krélowej Jadwigi 1, 58-250 Pieszyce, pokdj oznaczony Administracji
na | Pietrze w dniu 1 lutego 2018 r. o0 godz. 10:15.

Przewodniczaca Komisji Przetargowe;j
Urszula Stowik



