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Asclepios S.A.
ul. Hubska 44
50-502 Warszawa

dotyczy: przetargu nieograniczonego na dostawe lekow dla potrzeb Beskidzkiego Centrum
Onkologii - Szpitala Miejskiego im. Jana Pawla II w Bielsku —Bialej. Znak sprawy: ZD-ZP.271.1.2019

Zamawiajacy w oparciu o art. 26 ust. 2 ustawy Prawo zamowien publicznych wzywa Panstwa do zlozenia
w terminie do dnia 12.04.2019 r. aktualnych na dzien zlozenia nastgpujacych oswiadczen i dokumentéw
wymaganych zapisami rozdzialu VI pkt 3,415 siwz:

1) Informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 13,14 i 21 ustawy,
wystawiona nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uptywem terminu sktadania ofert;

2) Odpisu whasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej, jezeli
odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu potwierdzenia braku podstaw
wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy;

3) Oswiadczenia Wykonawcy o braku wydania wobec niego prawomocnego wyroku sadu lub ostatecznej
decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatkéw, optat lub sktadek na ubezpieczenie
spoteczne lub zdrowotne albo — w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji — dokumentéw
potwierdzajacych dokonanie ptatnosci tych naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub
zawarcie wigzgcego porozumienia w sprawie splat tych naleznosci.

4) Oswiadczenia Wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytulem srodka zapobiegawczego zakazu
ubiegania si¢ o zamowienia publiczne;

5) Wykazu dostaw wykonanych w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu skladania ofert, a jezeli
okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu,
dat wykonania i podmiotéw, na rzecz ktorych dostawy zostaly wykonane, oraz zalaczeniem dowodow
okreSlajacych czy te dostawy zostaly wykonane nalezycie. Dowodami potwierdzajacymi nalezyte
wykonanie zam6wienia sa referencje, badz inne dokumenty ~wystawione przez podmiot, na rzecz ktérego
dostawy byly wykonywane, a jezeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze Wykonawca
nie jest w stanie uzyskac tych dokumentéw — oswiadczenie Wykonawcy;

Dla Zamawiajacego warunkiem wystarczajacym bedzie wykazanie wykonania w w/w okresie co najmnie;j
2 zamdwien na dostawe lekow, a w przypadku skiadania ofert na pakiet gdzie przedmiotem zamoéwienia
nie sg leki tylko np. wyroby medyczne lub substancja chemiczna nalezy przedstawi¢ co najmniej 2
zamoOwienia odpowiednio na dostawg¢ wyrobow medycznych lub substancji chemiczne;j.
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6) Koncesji, zezwolenia, licencji lub dokumentu potwierdzajacego, ze Wykonawca jest wpisany do jednego z
rejestrow zawodowych lub handlowych, prowadzonych w panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej, w
ktérym Wykonawca ma siedzibg lub miejsce zamieszkania;

Wykonawca w celu spetnienia powyzszego zobowiazany jest przedstawi¢ dokument potwierdzajacy, ze
obrot asortymentem bedacymi przedmiotem oferty jest prowadzony w trybie i na zasadach przewidzianych
w aktualnych i powszechnie obowigzujacych przepisach prawny:

- koncesji lub zezwolenie Gléwnego Inspektora Farmaceutycznego albo ministra wiasciwego 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 srodkami odurzajacymi, substancjami psychotropowymi i prekursorami
grupy I-R. W przypadku braku koniecznosci posiadania koncesji lub zezwolenie Gléwnego Inspektora
Farmaceutycznego albo ministra wlasciwego do spraw zdrowia na podjecie dziatalnosci gospodarczej w
zakresie prowadzenia hurtowni farmaceutyczne (wyroby medyczne, substancje chemiczne) Zamawiajacy
odstepuje od w/w zapisu

Z powazaniem

Przewodniczacy Komisji Przetargowe;j
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