Wroclaw 24.05.2019r.

EZP/820/19

"SALUS INTERNATIONAL SP. Z 0.0.
40-273 KATOWICE, UL. PULASKIEGO 9"

Dotyczy: Przetargu nieograniczonego na sukcesywna dostawe produktéw leczniczych,
wyrobéw medycznych, $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego
oraz srodkéw do pielegnacji skéry z podzialem na 572 zadania.

WEZWANIE DO ZLOZENIA OSWIADCZEN I DOKUMENTOW DLA ZADAN NR 17, 26, 33, 34, 56,
63, 64, 69, 72, 85, 94, 109, 110, 115, 117, 146, 147, 151, 174, 192, 211,
224, 227, 231, 232, 234, 240, 242, 243, 259, 273, 277,
282, 303, 317, 318, 322, 328, 332, 333, 334, 359, 3685,
372, 373, 406, 411, 420, 427, 429, 430, 435, 451, 455,
460, 464, 467, 471, 479, 483, 488, 498, 500, 501, 506,
509, 514, 515, 519, 523, 524, 536, 538 543, 544, 563,568,
569, 572,

Dziatajac na podstawie art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 29.01.2004r. Prawo zaméwien publicznych (t.j. Dz. U. z
2015r., poz. 2164 z pbZn. zm.) zwanej dalej ustawa, Dolnoslgskie Centrum Onkologii we Wroctawiu wWZywa
Panstwa do ziozenia oéwiadczern i dokumentdw potwierdzajacych spetnianie warunkdéw udziatu w
postgpowaniu i brak podstaw do wykluczenia, zgodnie z punktem 6.2 SIWZ. Dokumenty i oéwiadczenia musza
by¢ aktuaine na dzien ich zlozenia 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,

1. | wystawionej nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uplywem terminu skladania ofert albo wnioskéw o dopuszczenie do
udziatu w postepowaniu.

Zaswiadczenie wiasciwego naczeinika urzedu skarbowego potwierdzajgcego, 2e wykonawca nie zalega
z opfacaniem podatkow, wystawionego nie wezesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert, lub innego
dokumentu potwierdzajacego, ze Wykonawca zawart porozumienie z wiasciwym organem podatkowym w sprawie spiat
tych naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczegbinosci uzyskat przewidziane prawem
zwolnienie, odroczenie lub rozlozenie na raty zaleglych platnodci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji
wiasciwego organu. w celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 8 ustawy.

Zaswiadczenie wiaiciwe] terenowej jednostki organizacyjnej Zaktadu Ubezpieczeri Spotecznych lub Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego albo innego dokumentu potwierdzajacego, Ze wykonawca nie zalega
z optacaniem skiadek na ubezpieczenia spoteczne jub zdrowotne, wystawionego nie wezesniej niz 3 miesigce przed
upfywem terminu skfadania ofert, lub innego dokumentu potwierdzajacego, ze Wykonawca zawart porozumienie
z wiadciwym organem w sprawie spiat tych naleznodci wraz z ewentuainymi odsetkami lub grzywnami, w szczegéinoéci
uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roziozenie na raty zaleglych platnosci lub wstrzymanie w
catoéci wykonania decyzji whasciwego organu. w celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia na podstawie art, 24
ust. 5 pkt 8 ustawy.

Odpis z wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidendji i informagcji o dziatalnoéci gospodarczej, jezeli
4. |odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidendji, w celu potwierdzenia braku podstaw wykiuczenia na
podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy.

Oéwiadczenia wykonawcy:

a. o braku wydania wobec niego prawomocnego wyroku sadu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu
5 z uiszczenia podatkow, optat lub skiadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne albo- w przypadku wydania
’ takiego wyroku lub decyzji ~ dokumentdw potwierdzajacych dokonanie ptatnodci tych naleznoéci wraz
z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wigZacego porozumienia w sptat tych naleznodci,

b. o braku orzeczenia wobec niego tytutem érodka zapobiegawczego i zakazu ubiegania sie o zamdwienie publiczne;
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¢. o niezaleganiu z oplaceniem podatkdw i opfat lokalnych, o ktdrych mowa w ustawie z 12.1.1991 o podatkach
i optatach lokalnych (t.j. Dz. U. 2 2018 r. poz. 1445, 1588, 1669, 1693 i 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
z ktérych zamierza realizowad zamdwienie.

celu potwierdzenia, e oferowane dostawy odpowiadaja wymaganio mawiajacegor

.okreslonym przez.

Dia produktéw z grupy terapeutycznej L, tj. lekow przeciwnowotworowych i immunomodulacyjnych (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 spetnienie
wymogdw SIWZ oraz zawierajacych nastepujace informacie:

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

3. trwalo$¢ preparatu po pierwszym naktuciu fiolki lub w przypadku preparatoéw w postaci suchej trwato$¢ preparatu po
rekonstytucii {(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 tytko strony z nazwa
produktu i stron zawierajacych 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 Produktow lLeczniczych Dopuszezonych do Obrotu na terytorium
Rzeczypospalitej 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 tlumaczenia dokumentu konieczne jest zataczenie jego oryginainej wersji jezykowej, a w

przypadku dokumentu w innym jezyku niZ polski musi zostac zatgczone jego ttumaczenie.

W mysl zapisu art. 87, ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamowien 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
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, wedtug stanu dzien 16
kwietnia 2018 r. , wymienionego w kolumnie nr 3).

Nazwa leku zgodna z Obwieszczeniem
Prezesa Urzedu Rejestracji produktow
leczniczych, wyrobow medycznych i
produktow biobéjczych 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

Nr
zadania

1 2 3

17 | Adenocor 3mg/mi roztw.2m! x 6fioLIR Adenocor

26 | Gelatum Aluminii phosphor.250g
Afiofarm Gelaturm Aluminii phosphorici Aflofarm




KX)

Amitriptylinum VP 10mg x
&0tabl.powl.

Amitriptylinum VP

34 | Aldan 5mg x 30 tabl.(3x10)
Aldan

56 | Nebbud 0,.5mg/mi dineb. tmg/2mi

20amp Nebbud
61 | Transtec 35mcg/h s trans.x Splast. HI-

P Transtec 35 mcgth
63 | Calcium chioratum WZF 67mg/mi

10mi 10amp Calcium chioratum WZF
84 | Captopril Jelfa 12.5mg x

30tabl{3x10) Captopril Jelfa
69 | CASPOFUNGIN MYLAN{INJ.|0,05

Gl1 FIOL.

Caspofungin Mylan

72 | Biotaksym inj. 1g pr.d/sp.r-ru 1fiol. Biotaksym
85 | Cipropol 500 mg x 10 tablpowl. Cipropol,
94 | iporel 0.075 mg x 50 tabl. Iporet
108 | Dexaven 8mg/2mi roztw. x 10amp. Dexaven
110 | Dexaven 4mg/1ml roztw. x 10amp. Dexaven
115 | Corneregel 50mg/g ze! d/oczu 10g
IR /h/ Cornereget
117 | Neorelium Smg/mi roztw. 2mi
x50amp. V-P Neorelium
146 | Doxagen 4mg x 30 1abl. o
przedt.uwaln. Doxagen
147 | Doxepin Teva 10mg x 30
kaps.(3x10) Doxepin TEVA,
151 | Drotafemme 40mg x 20tabl.powl. Drotafemme
174 | Tardyferon 80mg x 30tabl.o
przedl.uwlR/h Tardyferon
192 | Gabacol 100mg x 100kaps./S/ Gabacol
211 | Nitrocard 20mg/g masé 30 g Nitrocard
224 | Corhydron 100mg/2mit
inj.iv.5fiol.s. +rozp Corhydron 100
227 | Hydrocortisonum AFP 1% krem 15g Hydrocortisonum AFP
231 | Hydroxyzinum VP 10mg x
30tabl.powi, Hydroxyzinum VP
232 | Hydroxyzinum VP 25mg x
30tabl.powl. Hydroxyzinum VP
234 | ibuprofen Hasco 200mg x
60kaps.miekkie lbuprofen Hasco
240 | Gensulin N zaw.d/wst. 100jm/m! 3m|
10wki Gensulin N
242 | Gensulin R zaw.d/wst. 100jm/mt 3mi
10wki Gensulin R
243 | Gensulin M30 (30/70) 100im/ml 3mil 10wkt Gensulin M30 (30/70)
259 | Aldactone 20mg/mi, 10amp.a 10ml
IR/h Aldactone
273 | Lazivir 150mg+300mg x 60tabl.pow!. Lazivir
277 | Zyx 5mg x 28 tabl.powl.(4x7) Zyx
282 | Letrox 50mcg x 50 tabl. Letrox 50
303 | Gastrografin (660+100mg)/mi 100ml
10but Gastrografin
317 | Betaloc ZOK 50 47,50mg x
28tabl./S/ Betaloc ZOK 50
318 | Betaloc (1mg/1mi}5mg/5mi x
Samp./S/ Betaloc
322 | Gynalgin x 10 tabl.dopochw. IR Gynalgin
328 | Morphini Sulf. SpinaWZF 1mg/ml10amp.2mii-N Morphini sulfas WZF 0,1% Spinal
332 | Sulfarinol krople do nosa 20ml Sulfarino}
333 | Rhinazin krople do nosa 0.1% 10 m! Rhinazin
334 | Enema roztwor doodbytn. 150mix50/Slop.szp Enema
358 | Feminum nawilz.zel intymny d/kobiet
40g Feminum zel intymny
365 | Macmiror Complex 500 x
12giob.dopoch, Macmiror complex 500
372 Ofloxamed 3mg/m! krople do oczu
1x5ml Ofloxamed
373 Ondansetron Accord 2mg/mi 2mi x
Samp/S Ondansetron Accord 2 mg/mi
406 | Pregabalin Zentiva 150mg x 56
kaps/h/ Pregabalin Zentiva
411 { Promazine Hasco 25mg x 50

tabl.powl.

Promazine Hasco




on: B002S00%0

420 | "Pyridaxine (Vit. B8) 50mg/ml x

10amp/obceo Pyridoxine- Darnitsa
427 | Vitaminum A+E Hasco (30000jm+70mg) 30kap Vitaminum A + E Hasco
428 | Vitaminum A Hasco krople

45000jm/ml 10mi Vitaminum A Hasco
430 | Vitaminum B2 Teva 3mg x

50tabl.draz. Vitaminum B2 Teva
435 | Zaranta 20mg x 28tabl.powl. (4x7) Zaranta
451 | Sulfacetamidum WZF HEC 10%

2x5ml Suifacetamidum WZF 10 % HEC
455 | Chlorsuccillin 200mg

pr.disp.rozt. 10fiol Chiorsuccillin
460 | Tezeo 40mg x 28tabl./h/ Tezeo
464 | Metizol 5mg x 50 tabl. IR Metizol
467 | “Thiamine (Vi{.B1) 50mg/ml x

10amp/obcoj. Thiamine
471 | Tigecycline Mylan 50mg proszek x

10fio! Tigecycline Mylan
479 | Tramapar 37,5mg+325mg x

60tabl.powl. Tramapat
483 | Avasart 80mg x 28 tabl.powl.(4x7) Avasart
488 | Voriconazole Mylan 200mg

x20tabl.powl. Voriconazole Mylan
498 | Dobroson 7,5mg x 20 tabl.powl. IV-P Dobroson
500 | Levofolic 50mg/mt 450mg/Smi x

1fiolka Levofolic 50 mg/mi roztwor do wstrzykiwan lub infuzji
501 | Zoledronic Acid Accord 4mg/5mi

x1fiol/S/ Zoledronic acid Accord

Capecitabine Accord 150mg x
5086 | 60tabl./S/;,Capecitabine Accord Capecitabine Accord

500mg x 120tabl./S/
509 | Cispiatin-Ebewe 100mg/100ml fiolka Cisplatin-Ebewe
514 | Alexan 50mg/ml (1000mg/20mi} Alexan

1ficl./S/
515 | Detimedac 200m .

pr.d/sp.roztw.wﬁgl/S/ Detimedac 200 mg
517 | Docetaxel-Ebewe(10mg/mi

180mg/16mi 17/S ( g/mi) Docetaxel- Ebewe
519 | Doxorubicin-Ebewe 200mg/100mi

fiolka Doxorubicin- Ebewe
523 | Accofil 30min j.m./0,5mi x 1Tamp-

strz./S/ Accofil
524 | Fluorouracil Medac 5000mg/100m!

1fiol Fluorouracili medac
536 I;igrotrexat Ebewe 5000mg/50ml Methotrexat- Ebewe
538 | Mitoxantron Ebewe 20mg/10ml x

1fiol Mitoxantron- Ebewe
543 | Ondansetron Accord 2mg/mi 4mi x

Samp/S Ondansetron Accord 2mg/ml
544 | Oxaliplatinum Accord 200mg/40mi

fiol/S/ Oxaliplatinum Accord
563 | Navirel 50mg/5mi x 10 fiol, Navirel
568 | Epirubicin Ebewe 100mg/50mi fiotka Epirubicin EBEWE
569 Etoposid EBEWE 400mg/20mi Etoposid Ebewe

ifiolka
572 | Akynzeo 300mg+Q,5mg x 1kaps./S/ Akynzeo

Dokumenty i wyjasnienie nalezy ziozy¢ 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 strong internetowa, prosze przestac odpowiedz na adres
mailowy dzp@dco.com.pl




