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LENCOMM TRADE INTERNATIONAL EWA
LENCZOWSKA-TOMCZAK SP. 1., UL. WOLCZYNSKA
133, 01-919 WARSZAWA

Dotyczy: Przetargu nieograniczonego na sukcesywna dostawe produktéow leczniczych,
wyrobéw medycznych, $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz $rodkow do pielegnacji skéry z podziatem na 572 zadania.

WEZWANIE DO ZLOZENIA OSWIADCZEN I DOKUMENTOW DLA ZADAN NR 461

Dziatajgc na podstawie art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 29.01.2004r. Prawo zamoéwien publicznych {t.j. Dz. U.
z 2015r., poz. 2164 z péin. zm.) zwanej dalej ustawa, Dolnoélaskie Centrum Onkologii we Wroclawiu wzywa
Panstwa do ziozenia oswiadczen i dokumentow potwierdzajacych spelnianie warunkdw udziahu
w postgpowaniu i brak podstaw do wykiuczenia, zgodnie z punktem 6.2 SIWZ. Dokumenty i os$wiadczenia
muszg by€ aktualne na dzien ich ztozenia oraz spetniad wymagania opisane w SIWZ.

W celu potw

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 uplywem terminu skiadania ofert albo wnioskdéw o dopuszczenie do
udziatu w postepowaniu,

Zaswiadczenie wiasciwego naczeinika urzedu skarbowego potwierdzajacego, ze wykonawca nie zalega
z optacaniem podatkdw, wystawionego nie wezesniej niz 3 rmiesigce przed uptywem terminu sktadania ofert, lub innego
dokumentu potwierdzajacego, ze Wykonawca zawart porozumienie z wiasciwym organem podatkowym w sprawie splat
tych naleZznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczegolnodci uzyskat przewidziane prawem
zwolnienie, odroczenie lub roziozenie na raty zaleglych platnosci lub wstrzymanie w calo$cl wykonania decyzj
wiasciwego organu. w celu potwierdzenia braku podstaw wykiuczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 8 ustawy.

Zaswiadczenie wiasciwej terenowej jednostki organizacyjnej Zaktadu Ubezpieczent Spotecznych lub Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego albo innego dokumentu potwierdzajgcego, e wykonawca nie zalega
z optacaniem sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne, wystawionego nie wczesniej niz 3 miesigce przed
uptywem terminu skiadania ofert, lub innego dokumentu potwierdzajacego, Ze Wykonawca zawart porozumienie
z whasciwym organem w sprawie splat tych naleznoéci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczegolnosci
uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roziozenie na raty zaleglych ptatnosci lub wstrzymanie w
catodci wykonania decyzji wiadciwego organu. w celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia na podstawie art. 24
ust. 5 pkt 8 ustawy.

Odpis z wiasciwego rejestru Jub z centralnej ewidencji i informacji o dzialalnosci gospodarczej, jezeli
4. | odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencii, w celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia na
podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy.

Osdwiadczenia wykonawcy:
a. 0 braku wydania wobec niego prawomocnego wyroku sadu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu
z uiszczenia podatkdw, oplat lub skladek na ubezpieczenia spoleczne lub zdrowotne albo- w przypadku wydania
takiego wyroku lub decyzji ~ dokumentéw potwierdzajacych dokonanie platnodci tych nalesnoéc wraz
z ewentualnymi odsetkami fub grzywnami lub zawarcie wigzacego porozumienia w spiat tych naleznosci,
b. o braku orzeczenia wobec niego tytutem $rodka zapobiegawczego i zakazu ubiegania sie 0 zaméwienie publiczne;
C. o niezaleganiu z oplaceniem podatkéw i optat fokalnych, o ktdrych mowa w ustawie z 12.1.1991 o podatkach
| optatach lokalnych (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1445, 1588, 1669, 1693 i 1722, 2073, 2244).
Wazna koncesja lub zezwolenie na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej, ktore w $wietle obowigzujacego prawa

w Rzeczpospolitej Polskiej uprawnia Wykonawce do prowadzenia obrotu produktami leczniczymi, na wszystkie magazyny
z ktorych zamierza realizowad zamdéwienie.

‘W celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy odpowiadaja wymaganiom okreslonyin preez Zamawiajacego: -
1




Dla produktéw z grupy terapeutycznej L, tj. lekow 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) dokumentéw potwierdzajacych spetnienie
wymogdw SIWZ oraz zawierajgcych nastepujace informacie:

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

3. trwalosC preparatu po pierwszym nakiuciu fiolki lub w przypadku preparatéw w postaci suchej trwato$¢ preparatu po
rekonstytucji (odtworzeniu ).

- Warunki wymagane dia zadan nr 507, 509, 514, 515, 517, 519 , 524, 526, 531, 544, 546, 551, 561, 563
muszg byC jednoznacznie potwierdzone w charakterystyce produktu (wymagane jest dostarczenie tylko strony z nazwa
produktu i stron zawierajacych wymagane informacje) lub innym, dostarczonym dokumencie pochodzacym
jednoznacznie od podmiotu odpowiedzialnego, wytworcy lub importera (zgodnie z obowigzujgcym OBWIESZCZENIEM
PREZESA URZEDU REJESTRACII PRODUKTOW LECZNICZYCH, WYROBOW MEDYCZNYCH I PRODUKTOW BIOBOICZYCH
w sprawie ogtoszenia 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 podmiotow.
W przypadku dostarczenia tiumaczenia dokumentu konieczne jest zafgczenie jego oryginalnej wersii jezykowej, a w

przypadku dokumentu w innym jezyku niz poiski musi zostac zataczone jego tlumaczenie.

W my3l zapisu art. 87, ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zaméwieri publicznych (Dz. U. z 2010r., Nr

113,

poz. 759 - tekst jednolity, zwana w dalszej czesci ustawg), Zamawiajacy prosi o udzielenie wyjasnien

dotyczacych tresci ztozonej oferty w czesci dotyczacych nizej wymienionych zadan zatacznika nr 1 do SIWZ: prosze

0 potwierdzenie nazwy zaoferowanego produktu w kolumnie 2 (czy jest zgodna z wpisem do Urzedowego Wykazu

Produktdw Leczniczych Dopuszczonych do Obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, wediug stanu dzien 16

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

Nr . Nazwa wyrobu medy_cz nego podana w Prawidiowa nazwa wyrobu medycznego
zadania ofercie
1 2 3

461 | GOLD HP DRY suchy test ureazowy GH230391 | GOLD HP DRY

Dokumenty | wyjasnienie nalezy ztozy¢ do dnia 04.06.2019r. do godziny 10:00 za posrednictwem platformy
zakupoweij, przy uzyciu przycisku ,Wyslij wiadomosé”.

W przypadku problemow z wystaniem wiadomosdi przez strone internetows, prosze przestad odpowied? na adres
mailowy dzp@«dco.com.pl
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