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Blelsko-Biata

Bielsko-Biata, dnia 13.02.2023r.

DZP.271.3.2023- %9

dotyczy: przetargu nieograniczonego na dostawe lekéw dla potrzeb Beskidzkiego Centrum
Onkologii - Szpitala Miejskiego im. Jana Pawta Il w Bielsku - Biatej
- Znak sprawy: DZP.271.3.2023

Zamawiajacy zgodnie z zapisami art. 137 ust. 1 ustawy Prawo zaméwien publicznych modyfikuje

tre$¢ dokumentéw zaméwienia, mianowicie:

- ROZDZIAt VIIl. INFORMACIA O WARUNKACH UDZIAtU W POSTEPOWANIU O UDZIELENIE
ZAMOWIENIA

pkt 1 ppkt b} otrzymuje brzmienie:

b) uprawniert do prowadzenia okreslonej dziatalnosci gospodarczej lub zawodowej, o ile
wynika to z odrebnych przepiséw;
Na potwierdzenie Zamawiajacy wymaga ztozenia:
Zezwolenia, licencji, koncesji lub wpisu do rejestru dziatalnosci regulowanej w celu

potwierdzenia przez Wykonawce wymaganych uprawnien do prowadzenia dziatalnosci
zawodowej tj. Koncesji lub zezwolenia Giéwnego Inspektora Farmaceutycznego albo ministra
wlasciwego do spraw zdrowia na podjecie dziatalnosci gospodarczej w zakresie prowadzenia
hurtowni farmaceutycznej oraz w przypadkach uzasadnionych przedmiotem zamdwienia,
dodatkowego wlasciwego aktualnego zezwolenia na prowadzenie obrotu hurtowego $rodkami
odurzajacymi, substancjami psychotropowymi i prekursorami grupy I-R. W przypadku braku
koniecznosci posiadania koncesji lub zezwolenie Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego albo
ministra wiasciwego do spraw zdrowia na podjecie dziatalnosci gospodarczej w zakresie
prowadzenia hurtowni farmaceutycznej (wyroby medyczne, substancje chemiczne) Zamawiajacy
odstepuje od w/w zapisu.

pkt 1 ppkt d) otrzymuje brzmienie:

d) zdolnosci technicznej lub zawodowe;.

Na potwierdzenie Zamawiajacy wymaga ztoZenia:

Wykazu dostaw wykonanych w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu skiadania
ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnoéci jest krétszy — w tym okresie, wraz z
podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzecz ktoérych
dostawy zostaty wykonane, oraz zataczeniem dowodow okreslajacych, czy te dostawy
zostaly wykonane nalezycie, przy czym dowodami, o ktérych mowa, sg referencje bad:
inne dokumenty sporzadzone przez podmiot, na rzecz ktérego dostawy zostaly
wykonane, a jezeli wykonawca z przyczyn niezaleznych od niego nie jest w stanie uzyskaé
tych dokumentéw — oswiadczenie wykonawcy;
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Dla Zamawiajacego warunkiem wystarczajgcym bedzie wykazanie wykonania w w/w
okresie co najmniej 2 zamoéwien na dostawe lekéw, a w przypadku sktadania ofert na
pakiet gdzie przedmiotem zamdwienia nie sg leki tylko np. wyroby medyczne lub
substancja chemiczna nalezy przedstawi¢ co najmniej 2 zaméwienia odpowiednio na
dostawe wyrobéw medycznych lub substancji chemicznej.

- ROZDZIAL IX. WYKAZ PODMIOTOWYCH SRODKOW DOWODOWYCH pkt 2. ppkt 2.1. oraz 2.2.

otrzymujq brzmienia:
pkt 2. ppkt 2.1. Zezwolenia, licencji, koncesji lub wpisu do rejestru dziatalnosci regulowanej w
celu potwierdzenia przez Wykonawce wymaganych uprawnieri do prowadzenia dziatalnosci
zawodowej tj. Koncesji lub zezwolenia Giéwnego Inspektora Farmaceutycznego albo ministra
wiadciwego do spraw zdrowia na podjecie dziatalnosci gospodarczej w zakresie prowadzenia
hurtowni farmaceutycznej oraz w przypadkach uzasadnionych przedmiotem zaméwienia,
dodatkowego wiasciwego aktualnego zezwolenia na prowadzenie obrotu hurtowego $rodkami
odurzajgcymi, substancjami psychotropowymi i prekursorami grupy I-R. W przypadku braku
koniecznosci posiadania koncesji lub zezwolenie Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego albo
ministra wifasciwego do spraw zdrowia na podjecie dziatalnosci gospodarczej w zakresie
prowadzenia hurtowni farmaceutycznej (wyroby medyczne, substancje chemiczne) Zamawiajacy
odstepuje od w/w zapisu.

pkt 2.ppkt 2.2. Wykazu dostaw wykonanych w okresie ostatnich 3 lat przed uplywem terminu
sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy — w tym okresie, wraz z
podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzecz ktérych dostawy
zostaly wykonane, oraz zatgczeniem dowodow okreslajacych, czy te dostawy zostaty wykonane
nalezycie, przy czym dowodami, o ktérych mowa, s referencje badz inne dokumenty
sporzadzone przez podmiot, na rzecz ktérego dostawy zostaty wykonane, a jezeli wykonawca z
przyczyn niezaleznych od niego nie jest w stanie uzyska¢ tych dokumentéw — oswiadczenie
wykonawcy;

Dla Zamawiajgcego warunkiem wystarczajgcym bedzie wykazanie wykonania w w/w okresie
co najmniej 2 zamdwien na dostawe lekéw, a w przypadku skfadania ofert na pakiet gdzie
przedmiotem zamoéwienia nie sg leki tylko np. wyroby medyczne lub substancja chemiczna
nalezy przedstawi¢ co najmniej 2 zaméwienia odpowiednio na dostawe wyrobéw
medycznych lub substancji chemicznej.

W zwigzku z istotnymi zmianami SWZ Zamawiajacy zmienia termin skfadania i otwarcia ofert oraz
termin zwigzania ofertg, na nastepujace:

Termin skfadania ofert: 2.03.2023r. godz. 10:00
Termin otwarcia ofert: 2.03.2023r. godz. 10:30, oraz
Termin zwigzania ofertg: 30.04.2023r.
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