Wroclaw 24.05.2019r,

EZP/831/19
"FRESENIUS KABI POLSKA SP. Z 0. O.
AL. JEROZOLIMSKIE 134, 02-305
WARSZAWA"

Dotyczy: Przetargu nieograniczonego na sukcesywng dostawe produktéw leczniczych,
wyrobow medycznych, srodkow spozywczych specjainego przeznaczenia zywieniowego
oraz srodkow do pielegnacji skéry z podziatem na 572 zadania.

WEZWANIE DO ZtOZENIA OSWIADCZEN I DOKUMENTOW DLA ZADAN NR
30,45,71,73,86,126,129,132,133,134,135,182,197,199,205,206,235,26 2,278
,290,299,305,339,340,342,344,345,346,347,349,350,351,352,389,398,408,409,415,438,
491,494,499,531,546

Dziatajac na podstawie art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 29.01.2004r. Prawo zamowien publicznych (t.j. Dz. U.
z 2015r., poz. 2164 z p6in. zm.) zwanej dalej ustawa, Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wroctawiu wzywa
Pafnstwa do ziozenia odwiadczed i dokumentéw potwierdzajagcych spetnianie warunkdw udziatu
w postepaowaniu i brak podstaw do wykluczenia, zgodnie 2 punktem 6.2 SIWZ, Dokumenty i o$wiadczenia

muszg byd aktualne na dzier ich ztozenia oraz speinia¢ wymagania opisane w SIWZ.

W celu potwierdzenia braku podstaw wykiuiczenia wykonawy z udziahu w pos powaniu:

Informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14 i 21 ustawy,
1. | wystawionej nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert albo wnioskéw o dopuszczenie do
udziatu w postepowaniu.

Zaswiadczenie wiasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajacego, ze wykonawca nie zalega
z optacaniem podatkdw, wystawionego nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu skiadania ofert, lub innego
dokumentu potwierdzajacego, ze Wykonawca zawart porozumienie z whasciwym organem podatkowym w sprawie spiat
tych naleznodci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczegolnosci uzyskal przewidziane prawem
zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zaleghych ptatnosci lub wstrzymanie w calodci wykonania decyzji
wiadciwego organu. w celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 8 ustawy.

Zaswiadczenie wlasciwej terenowej jednostki organizacyjnej Zaktadu Ubezpieczeri Spotecznych lub Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego albo innego dokumentu potwierdzajgcego, ze wykonawca nie zalega
Z optacaniem skiadek na ubezpieczenia spoleczne lub zdrowotne, wystawionego nie wezeéniej niz 3 miesigce przed
uptywem terminu sktadania ofert, fub innego dokumentu potwierdzajgcego, ze Wykonawca zawart porozumienie
z whasciwym organem w sprawie sptat tych naleznoéci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczegdinodci
uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roziozenie na raty zaleglych platnosci lub wstrzymanie w
catosci wykonania decyzji wiasdciwego organu. w celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia na podstawie art. 24
ust, 5 pkt 8 ustawy.

Odpis z witasciwego rejestru lub z centrainej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarcze;j, jezeli
4. | odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidendji, 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 sgdu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu
Z uiszczenia podatkdw, oplat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne albo- w przypadku wydania
takiego wyroku lub decyzji -~ dokumentéw potwierdzajacych dokonanie platnosci tych naleznoéci wraz
z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wigzacego porozumienia w splat tych naleznosci,

b. 0 braku orzeczenia wobec niego tytutem érodka zapobiegawczego i zakazu ubiegania sie o zaméwienie publiczne;

C. 0 niezaleganiu z optaceniem podatkéw i optat lokalnych, o ktérych mowa w ustawie z 12.1.1991 o podatkach
i optatach Iokalnych (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1445, 1588, 1669, 1693 i 1722, 2073, 2244).




Wazna koncesja lub zezwolenie na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej, ktdre w Swietle obowiazujacego prawa
6 w Rzeczpospolitej Poiskiej uprawnia Wykonawce do prowadzenia obrotu produktami leczniczymi, na wszystkie magazyny
2 ktérych zamierza realizowad zamodwienie.

W celu potwisrdzenia, 2 oferowane dostawy odpowiadaja wymaganiom okreSlonym pries Zamawiajacass:

Dla produktow z grupy terapeutycznej L, tj. lekéw 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 speinienie
wymogdw SIWZ oraz zawierajgcych nastepujace informacie:

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

3. trwatos¢ preparatu po pierwszym naktuciu fiolki lub w przypadku preparatéw w postaci suchej trwatos¢ preparatu po
rekonstytucji {odtworzeniu ).

9. |- Warunki wymagane dla zadan nr 507, 509, 514, 515, 517, 519, 524, 526, 531, 544, 546, 551, 561, 563
muszg by¢ jednoznacznie potwierdzone w charakterystyce produktu (wymagane jest dostarczenie tylko strony z nazwa
produktu i stron zawierajgcych wymagane informacje) lub innym, dostarczonym dokumencie pochodzacym
jednoznacznie od podmiotu odpowiedzialnego, wytworcy lub importera {(zgodnie z obowigzujacym OBWIESZCZENIEM
PREZESA URZEDU REJESTRACII PRODUKTOW LECZNICZYCH, WYROBOW MEDYCZNYCH I PRODUKTOW BIOBOICZYCH
w sprawie ogloszenia Urzedowego Wykazu Produkiow 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 aktualnost musi byC potwierdzona przez dodatkowo jeden ze wskazanych powyzej podmiotow.
W przypadku dostarczenia ttumaczenia dokumentu konieczne jest zalaczenie jego oryginalnej wersji jezykowej, a w

przypadku dokumentu w innym jezyku niz polski musi zostac zataczone jego Humaczenie.

W mys$l zapisu art. 87, ust.l ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2010r., Nr
113, poz. 759 — tekst jednolity, zwana w dalszej zedci ustawa), Zamawiajacy prosi o udzielenie wyjasnien
dotyczacych tresci ziozonej oferty w czesci dotyczacych nizej wymienionych zadan zatgcznika nr 1 do SIWZ: prosze
o potwierdzenie nazwy zaoferowanego produktu w kolumnie 2 {czy jest zgodna z wpisem do Urzedowego Wykazu
Produktow Leczniczych Dopuszczonych do Obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, wedhug stanu dzien 16
kwietnia 2018 r. , wymienionego w kolumnie nr 3).

Nazwa leku zgodna z Obwieszczeniem Prezesa Urzedu
Rejestracji produktow leczniczych, wyrobow
i . medycznych i produktéw biobojczych w sprawie
Nr zadania | Nazwa leku podana w ofercie i
ogloszenia Urzedowego Wykazu Produktow
Leczniczych Dopuszczonych do Obrotu na terytorium

Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 16 kwietnia 2018 r

1 2 3

235 Imipenem/Cilastatin Kabi Imipenem/Cilastatin Kabi 500 mg/500 mg

Dokumenty i wyjasnienie nalezy zlozy¢ do dnia 04.06.2019r. do godziny 10:00 za posrednictwem platformy
zakupowej, przy uzyciu przycisku ,,Wyslij wiadomosc”,
W przypadku probleméw z wystaniem wiadomosci przez strone internetowa, prosze przesta¢ odpowiedz na adres

; j
mailowy dzp@dco.com.pl
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