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Dotyczy: Przetargu nieograniczonego na sukcesywng dostawe produktow leczniczych,
wyrobow medycznych, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz srodkéw do pielegnacji skory z podziatem na 572 zadania.

WEZWANIE DO ZLOZENIA OSWIADCZEN I DOKUMENTOW DLA ZADAN NR
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Drziatajac na podstawie art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 29.01.2004r. Prawo zamdwien publicznych (t.j. Dz. U.

z 2015r., poz. 2164 z pdin. zm.) zwanej dalej ustawg, Dolnodlaskie Centrum Onkologil we Wroclawiu wzywa
Panstwa do ziozenia oswiadczen 1 dokumentdw potwierdzajacych speinianie warunkdéw udziatu

w postepowaniu | brak podstaw do wykluczenia, zgodnie z punktem 6.2 SIWZ. Dokumenty i oswiadczenia

muszg byC aktualne na dzien ich ztozenia oraz spetniaé wymagania opisane w SIWZ.

Informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14 i 21 ustawy,
wystawionej nie wezesniej niz & miesiecy przed uplywem terminu skfadania ofert albo wnioskéw o dopuszczenie do
udziatu w postepowaniu.

Zaswiadczenie wiasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajgcego, Ze wykonawca nie zalega
z opfacaniem podatkdw, wystawionego nie wczesniej niz 3 miesigce przed uplywem terminu sktadania ofert, lub innego
dokumentu potwierdzajgcego, ze Wykonawca zawart porozumienie z wiasciwym organem podatkowym w sprawie splat
tych naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczegdinosci uzyskal przewidziane prawem
zwolnienie, odroczenie jub roztoZenie na raty zaleglych platnosci lub wstrizymanie w catosci wykonania decyzji
wiasciwego organu. w celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia na podstawie art. 24 ust, 5 pkt 8 ustawy.

Zaswiadczenie wiasciwe] terenowej jednostki organizacyjnej Zakiadu Ubezpieczen Spotecznych lub Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego albo innego dokumentu potwierdzajgcego, ze wykonawca nie zalega
z oplacaniem skiadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne, wystawionego nie wczesnigj niz 3 miesigce przed
uptywem terminu skladania ofert, lub innego dokumentu potwierdzajacego, ze Wykonawca zawart parozumienie
z wiasciwym organem w sprawie splat tych naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczegdinosci
uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roziozenie na raty zaleglych platnosci lub wstrzymanie w
catosci wykonania decyzji wlasciwego organu. w celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia na podstawie art. 24
ust. 5 pkt 8 ustawy.

Odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidendji i informacji o dzialainosci 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.

Oswiadczenia wykonawcy:

a. o braku wydania wobec niego prawomocnego wyroku sadu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu
z uiszczenia podatkdw, optat lub skiadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne albo- w przypadku wydania
takiego wyroku lub decyzji ~ dokumentdw potwierdzajgcych dokonanie platnoéci tych naleinodch wraz
z ewentuainymi odsetkami fub grzywnami lub zawarcie wigzacego porozumienia w splat tych naleznosci,

b. o braku orzeczenia wobec niego tytutem $rodka zapobiegawczego i zakazu ubiegania sie 0 zamowienie publiczne;




oy

2-28-1G6, Ragon: G042900948

¢. 0 niezaleganiu z opfaceniem podatkow i oplat lokalnych, o ktdrych mowa w ustawie z 12.1.1991 o podatkach
i optatach lokalnych (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1445, 1588, 1669, 16931 1722, 2073, 2244).

Wazna koncesja lub zezwolenie na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej, ktdre w Swietle obowigzujacego prawa
6 w Rzeczpospolite] Polskiej uprawnia Wykonawce do prowadzenia obrotu produktami leczniczymi, na wszystkie magazyny
2 ktérych zamierza realizowaé zaméwienie,

wy odpowiadaja wymaganiom okreslonym przez Zamawiajacego:

- Cellp ierazenia; ze oterowane dao.

Dla produktow z grupy terapeutycznej L, tj. lekdéw przeciwnowotworowych i immunomodulacyinych (zadania
500, 504, 507, 508, 509, 510, 513, 514, 515, 517, 519, 524, 526, 527, 530, 531, 536, 538, 540, 544, 546,
547, 550, 551, 552, 554, 557, 558, 559, 561, 563, 567, 568, 569) dokumentdw potwierdzajacych spelnienie
wymogow SIWZ oraz zawierajacych nastepujace informacie:

1. gestosci bezwzglednej roztworu podstawowego w temp. pokojowej (dotyczy lekdw w postaci roztworu)
2. masy substandcji pomocniczych w g (dotyczy lekow w postaci substandgji suchej, liofilizatu)

3. trwalos¢ preparatu po pierwszym naktuciu fiolki lub w przypadku preparatéw w postaci suchej trwalo$é preparatu po
rekonstytucji (odtworzeniu ).

9. |- Warunki wymagane dla zadan nr 507, 509, 514, 515, 517, 519, 524, 526, 531, 544, 546, 551, 561, 563
musza by¢ jednoznacznie potwierdzone w charakterystyce produktu {(wymagane jest dostarczenie tylko strony z nazwa
produktu i stron zawierajacych wymagane informacie) lub innym, dostarczonym dokumencie pochodzacym
jednoznacznie od podmiotu odpowiedzialnego, wytwdrcy fub importera (zgodnie z obowigzujgcym OBWIESZCZENIEM
PREZESA URZEDU REJESTRACII PRODUKTOW LECZNICZYCH, WYROBOW MEDYCZNYCH I PRODUKTOW BIOBOICZYCH
w sprawie ogloszenia Urzedowego Wykazu Produktdw Leczniczych Dopuszczonych do Obrotu na terytorium
Rzeczypospolitej Polskie lub zgodnie z aktualnym ChPL) konieczne jest, aby dokument taki posiadat date co najwyzej 6
miesiecy wstecz lub jego aktualnos¢ musi by¢ potwierdzona przez dodatkowo jeden ze wskazanych powyzej podmiotdw.
W przypadku dostarczenia ttumaczenia dokumentu konieczne jest zalgczenie jego oryginalnej wersji jezykowej, a w

przypadku dokumentu w innym jezyku niz polski musi zostac zalaczone jego tlumaczenie.

W mysl zapisu art. 87, ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamdwien publicznych (Dz. U. z 2010r., Nr
113, poz. 759 - tekst jednolity, zwana w dalszej czesci ustawg), Zamawiajacy prosi o udzielenie wyjasdnien
dotyczacych tresci ziozonej oferty w czesci dotyczacych nizej wymienionych zadan zatacznika nr 1 do SIWZ: prosze
o potwierdzenie nazwy zaoferowanego produktu w kolumnie 2 (czy jest zgodna z wpisem do Urzedowego Wykazu
Produktow Leczniczych Dopuszezonych do Obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Poiskie], wedhug stanu dzied 16

kwietnia 2018 r. , wymienionego w kolumnie nr 3).

Nazwa leku zgodna z Obwieszczeniem
Prezesa Urzedu Rejestracji produktow
leczniczych, wyrobow medycznych i
produktéw biobojczych w sprawie
Nazwa podana w ofercie ogloszenia Urzedowego Wykazu Produktow
Leczniczych Dopuszczonych do Obrotu na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej z dnia
16 kwietnia 2018 r. /Nazwa wyrobu
medycznego.Inne pytania dotyczace oferty
1 2 3
7 | ACARD 75MG * 60 TABL. /POLFA WA ACARD

19

Ne
zadania

ADRENALINA WZF INJ. IMG/1ML * 10 AMP. Adrenalina WZF 0,1%

2




LACRIMAL KROPLE OCZNE 2*5ML WYR.MED. Lacrimal
22 ALANTAN MASC 30 G UNIA ALANTAN
24 | ALPROX 0,5MG * 30 TABL "~ NOWY EAN Alprox
25 | ALTAZIAJA ZEL 10MG/G 756G ALTAZIAJA
36 | AMOTAKS DIS 1000MG ™ 16 TABL. Amotaks Dis
40 | AMPICILLIN PROSZ.D/ROZT . DAWST.1G*1FIOL. Ampicillin TZF
41 UNASYN INJ.3G ™ 1 FIOL, UNASYN

ATROPINUM SULF.0,5MG/1ML*10AMP . /POLFA
WA

Atropinum sulfuricum WZF

59 | BUPIVACAINUM H/CH 0,5% 20ML * 5 FIOL. Bupivacainum hydrochioricum WZF 0,5%
76 | BIORACEF 500MG " 10 TABL.POWL.BLIST./BIO Bioracef
82 { FENACTIL DOM.25MG/SML * 5 AMP. /POLFA W Fenactil
93 | CLONAZEPAMUM TZF 1MG/1ML * 10 AMP, Clonazepamum TZF
113 | PABL-DEXAMETHASON 1MG * 20 TABL. Pabi-Dexamethason
116 | TUSSAL ANTITUSSICUM 15MG"10TABL POWL. TUSSAL ANTITUSSICUM
142 | PAMIFOS 90MG * 1 AMP.+1 ROZP . NOWY EAN Pamifos-80
166 | FAMOGAST 40MG*30 TABL. Famogast
176 | TACHOSIL 9,5CM*4, 8CM™1 SZT. TACHOSIL
177 | TACHOSIL 4,8CM*4,8CM*2 SZT. TACHOSIL
183 | FLUCORTA SYROP 50MG/10ML 150ML FLUCORTA
188 | FURAGINA APTEQ MED 50MG*30 TABL, FURAGINA APTEC MED

210

CZOPKi GLICERYNOWE 2G * 10 SZT FARMINA

Czopki glicerolowe

215

HALGPERIDOL. INJ.SMG/1ML*10AMP. POLFA/W-W

Haloperidol WZF

225

HYDROCORTISONUM 20MG*20 TABL.BLIST
JELFA

Hydrocorlisonum Jeifa

262 | KALIUM CHLOR.15% 3G/20ML* 1O FIOL. LZ Kalium chioratum WZF 15%
263 | FORTRANS 743G * 48 SZT. Fortrans

269 | REFASTIN 100MG*30 TABL . POWL. Refastin

272 | LACTULOSUM SYR. 150G /POLFARMEX LACTULCSUM POLFARMEX

279

LEVOFLOXACIN GENOPTIM 250MG™ 10
TABL.POWL

LEVOFLOXACIN GENOPTIM

286 | LIGNOCAINUM H/CH 2% 0,04G/ 2ML * 10 AMP. LIGNOCAINUM HYDROCHLORICUM WZF 2%
291 | LINOMAG PLYN 70G Linomag

292 | LINOMAG MASC 20% 30G Linomag

293 | TRILAC * 20 KAPS. TRILAC

294 | LOPERAMID WZF 2MG * 30 TABL. /POLFA WA Loperamid WZF

295 | LORAFEN 1MG * 25 TABL.DRAZ. i LORAFEN

307 | PYRALGIN INJ.2 5G/5ML*5 AMP. /POLPHARMA PYRALGIN

308 | PYRALGIN INJ.1G/2ML*5 AMP.  /POLPHARMA PYRALGIN

309 | PYRALGINA 05 G *12 TABL. POLPHARMA Pyralgina

312

METHADONE HYDROCHL.SYR. 0,1% 100ML
&&&&

Methadone hydrochloride Molteni

316

METOCLOPRAMIDUM 10MG * 50 TABL.

Metoclopramidum Polpharma

319

METRONIDAZOL POLPHARMA 250MG*20 TABL.

Metronidazo! Poipharma

320

METRONIDAZOL POLPHARMA 500MG*10
TABL.DO

Metronidazol Polpharma

325

DOLTARD 30MG * 20 TABL.&83&

Doltard .Czy Wykonawca zaoferowat lek w postaci
farmaceutycznej tabl. o przediuzonym uwalnianiu?

326

MORPHINI SULF. WZF INJ.20MGMML”10AMP 888&&

Moarphini sulfas WZF

357

CITRAFLEET PROSZ. D/SPORZ.ROZTW.*50 SASZ.

CitraFleet

360

NEBILET 5MG * 28 TABL (2°14)

Nebilet

361

NEOMYCINUM MASC OFT. 0,5% 3G

Neomycinum Jelfa

362

NEOMYCINUM TZF AER. 32G (55ML)

Neomycinum TZF

374

PRAMOLAN 50MG~20 TABL.POWL.

Pramolan

385

PANGROL 25 000720 KAPS.

Pangrol 25 000

390

PARACETAMOL 0,5G "1000 TABL  BIOFARM

Paracetamol Biofarm

401

FOMUKAL PLYN D/PLUKANIA 2A+2B

FOMUKAL PLYN DO PLUKANIA JAMY USTNEJ

413

POLFENGCN 0,15G * 60 TABL.

Polfenon

417

PROPRANOLOL WZF 10MG " 50 TABL.

PROPRANOLOL WZF

421

VIT.B6 50MG ~ 50TABL. POLFARMEX

Vitaminum B6 Polfarmex

424 | RANIGAST INJ.DOZ.0.05% 100ML Ranigast
442 | ESPUMISAN KROPLE 40MG/ML 30ML ESPUMISAN
445 | SPIRONGCL 25MG*100 TABL. Spironot

456

OMSAL 0.4 MG * 30 KAPS. PRZEDL.DZIAL.

Omsal 0,4 mg kapsutki o przediuzonym uwalnianiu .Czy
Wykonawca zaoferowat lek w postaci famaceutycznej
kapsukki o przediuzonym uwalnianiu ?

456

VIT.B125MG * 50 TABL.  /POLFA GROD

Vitaminum 81 Richter

472

HEPAREGEN 100MG *100 TABL. /JELFA

Heparegen

475

POLTRAM 50MG * 20 KAPS.

Poltram . Czy Wykonawca zaoferowat lek w postaci
farmaceutycznej kapsutki twarde ?




476 POLTRAM 100MG/1ML 10ML KROP.
/POLPHARMA Poltram
477 Poltram Retard 100 .Czy Wykonawca zaoferowat lek w
POLTRAM RETARD 100MG*30 TABL. postaci farmaceutycznej tabletki o przediuzonym uwainianiu ?
481 | TROPICAMIDUM WZF 1% KROP. OPHT.2 * 5ML Tropicamidum WZF 1%
487 | VORICONAZOLE GENOPTIM 200MG * 1 FIOL. VORICONAZOLE GENOPTIM

Dokumenty i wyjasnienie nalezy ziozy¢ do dnia 04.06.2019r. do godziny 10:00 za posrednictwem platformy
zakupowej, przy uzyciu przycisku , Wyslij wiadomosé”.

W przypadku probleméw z wystaniem wiadomosci przez strone internetowa, prosze przestaé odpowied? na adres
mailowy dzp@dco.com.pl
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