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Konin, 25.07.2023 r.
WSZ-EP-18/835/2023

Wszyscy Wykonawcy ubiegajacy sie o udzielenie Zamoéwienia publicznego/
strona internetowa prowadzonego postepowania

Dotyczy: postepowania o udzielenie Zamoéwienia prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego, na zadanie pod nazwg: ,Dostawa lekow, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych, nr sprawy:
WSZ-EP-18/2023

Informacja o zmianie tresci Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia
oraz Ogtoszenia o zaméwieniu

Dziatajgc na podstawie art. 137 ust. 1, 2, 4 i 6 oraz na podstawie art. 90 ust. 1 ustawy z dnia
11 wrzesnia 2019 r. - Prawo zaméwieh publicznych (t.j. Dz. U. z 2022 r., poz. 1710 ze zm.—
zwanej dalej ,Ustawg Pzp.”) Zamawiajgcy informuje o zmianie tresci Specyfikaciji
Warunkéw Zamoéwienia nr WSZ-EP-18/2023, w nastepujacy sposob:

. Termin zwigzania ofertg - Rozdziat XIV SWZ
Byto:
Wykonawca jest zwigzany ofertg do dnia 01.11.2023 roku.
Jest:
Wykonawca jest zwigzany ofertg do dnia 25.11.2023 roku.

Il. Sposob oraz termin skladania ofert - Rozdziat XVI. ust. 3 SWZ
Byto:
3. Termin sktadania ofert uptywa dnia 04.08.2023 roku o godz. 08:00
Jest:
3. Termin sktadania ofert uptywa dnia 28.08.2023 roku o godz. 08:00

lll. Termin otwarcia ofert - Rozdziat XVII. ust. 1 SWZ
Byto:
1. Termin otwarcia ofert: 04.08.2023 roku o godz. 11:00.
Jest:
1. Termin otwarcia ofert: 28.08.2023 roku o godz. 11:00.
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IV. Informacja o warunkach udziatu w postepowaniu o udzielenie zamowienia — Rozdziat
VIl ust. 1 pkt 1.2 SWZ

Byto:
1. O udzielenie zaméwienia mogg ubiega¢ sie Wykonawcy, ktdrzy spetniajg warunki
udziatu w postepowaniu, dotyczace:
1.2 uprawnieh do prowadzenia okre$lonej dziatalno$ci gospodarczej lub zawodowej, o ile
wynika to z odrebnych przepisow:
Warunek ten zostanie uznany za spelniony, jezeli Wykonawca wykaze, ze
posiada zezwolenie na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej, zgodnie z ustawag
z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 1977
ze zm.), jezeli przepisy tej ustawy wymagaja weryfikowania czy nabywany
asortyment pochodzi wylgcznie od podmiotéw posiadajacych ww. zezwolenie —
dotyczy Pakietow numer: 1-108, 111-128, 130-161, 163-173, 175-216, 218, 220,
221, 223-305, 307, 309-324, 326-330, 333-336.

Jest:

mprawnier'\ do prowadzenia okreslonej dziatalnosci gospodarczej lub zawodowej, o ile
wynika to z odrebnych przepisow:
Warunek ten zostanie uznany za spetniony, jezeli Wykonawca wykaze, ze posiada
zezwolenie na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej, zgodnie z ustawg z dnia 6
wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 1977 ze zm.),
jezeli przepisy tej ustawy wymagaja weryfikowania czy nabywany asortyment
pochodzi wylacznie od podmiotéw posiadajacych ww. zezwolenie — dotyczy
Pakietéw numer: 1-108, 111-128, 130-161, 163-173, 175-216, 218, 220, 221, 223-284
286-305, 307, 309-324, 326-330, 333-336.

V. Wykaz podmiotowych srodkéw dowodowych — Rozdziat IX ust. 1 SWZ
Bylo:

1. W celu potwierdzenia spetniania przez wykonawce warunkéw udziatu w postepowaniu,

Zamawiajgcy zgda nastepujgcych podmiotowych srodkéw dowodowych:

1.1 aktualne zezwolenie na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej zgodnie z ustawg z
dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (t,j. Dz. U. z 2021 r., poz. 1977 ze
zm.), jezeli przepisy tej ustawy wymagajg weryfikowania czy nabywany asortyment
pochodzi wytgcznie od podmiotéw posiadajgcych w/w zezwolenie.

Jest:

1. W celu potwierdzenia spetniania przez wykonawce warunkow udziatu w postepowaniu,
Zamawiajgcy zgda nastepujgcych podmiotowych srodkéw dowodowych:

1.1 aktualne zezwolenie na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej zgodnie z ustawg z dnia
6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 1977 ze zm.),
jezeli przepisy tej ustawy wymagajg weryfikowania czy nabywany asortyment pochodzi
wytgcznie od podmiotéw posiadajacych w/w zezwolenie — dotyczy Pakietdw numer: 1-
108, 111-128, 130-161, 163-173, 175-216, 218, 220, 221, 223-284, 286-305, 307, 309-
324, 326-330, 333-336.
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VI. Informacja o przedmiotowych srodkach dowodowych — Rozdziat X ust. 1 SWZ

Bytlo:

1. W celu potwierdzenia spetniania przez oferowane dostawy wymagan okreslonych
przez Zamawiajgcego, Zamawiajgcy bedzie zgdat:

a) opisy produktéw, ktérych autentycznosé musi zostaé poswiadczona przez
Wykonawce na zadanie Zamawiajgcego (na wszystkich opisach produktu
nalezy wyraznie zaznaczy¢, ktorego pakietu i pozycji dokument ten dotyczy) —
dotyczy Pakietu nr 109, 110, 129, 162, 174, 217, 219, 222, 306, 308, 325, 331 i
332.

b) oswiadczenia, ze oferowane produkty sa dopuszczone do uzywania i obrotu
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i posiadajg aktualne dokumenty
potwierdzajagce dopuszczenie ich do obrotu na ww. terytorium — zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami prawa, w tym w szczegdélnosci odpowiednio
zgodnie z przepisami rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobéw medycznych, zmiany
dyrektywy 2001/83/WE, rozporzadzenia (WE) nr 178/2002 i rozporzadzenia (WE)
nr 1223/2009 oraz uchylenia dyrektyw Rady 90/385/EWG i 93/42/EWG (Dz.Urz.
UE L 117 z 05.05.2017, str. 1, z p6zn. zm.) — dla Pakietu nr 110 poz. 6, 7 i 8 oraz
dla Pakietu nr 222,

Zamawiajacy zaleca wykorzystanie Zatacznika nr 9 do SWZ.

Jest:

1. W celu potwierdzenia spetniania przez oferowane dostawy wymagan okreslonych
przez Zamawiajgcego, Zamawiajgcy bedzie zgdat:

a) opisy produktow, ktéorych autentycznos¢ musi zosta¢ poswiadczona przez
Wykonawce na zadanie Zamawiajgcego (na wszystkich opisach produktu
nalezy wyraznie zaznaczy¢, ktoérego pakietu i pozycji dokument ten dotyczy) —
dotyczy Pakietu nr 109, 110, 129, 162, 174, 217, 219, 222, 285, 306, 308, 325, 331

i 332.
b) oswiadczenia, ze oferowane produkty sg dopuszczone do uzywania i obrotu na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i posiadaja aktualne dokumenty

potwierdzajgce dopuszczenie ich do obrotu na ww. terytorium — zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami prawa, w tym w szczegdélnosci odpowiednio
zgodnie z przepisami rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobéw medycznych, zmiany
dyrektywy 2001/83/WE, rozporzadzenia (WE) nr 178/2002 i rozporzadzenia (WE)
nr 1223/2009 oraz uchylenia dyrektyw Rady 90/385/EWG i 93/42/EWG (Dz.Urz.
UE L 117 z 05.05.2017, str. 1, z p6zn. zm.) — dla Pakietu nr 110 poz. 6, 7 i 8 oraz
dla Pakietu nr 222 i 285.

Zamawiajgcy zaleca wykorzystanie Zatgcznika nr 9 do SWZ.

Zamawiajacy zmienia takze zapisy w_Zalaczniku nr 5 do SWZ - Projektowanych
postanowieniach umowy:

—w paragraf 1 ust. 6, ktéry otrzymuje brzmienie:

6. Wykonawca oswiadcza, ze Towar o ktorym mowa w ust. 1 posiada wazne
dokumenty i spetnia wymagania dopuszczajgce do obrotu i uzywania na terenie
Polski zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, w tym w szczegolnosci
odpowiednio zgodnie z przepisami rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobow medycznych, zmiany
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dyrektywy 2001/83/WE, rozporzgdzenia (WE) nr 178/2002 i rozporzadzenia (WE)
nr 1223/2009 oraz uchylenia dyrektyw Rady 90/385/EWG i 93/42/EWG (Dz.Urz. UE
L 117 z 05.05.2017, str. 1, z pézn. zm.) i jednoczesnie zobowigzuje sie do okazania
w/w dokumentéw na kazde zgdanie Zamawiajgcego (dotyczy Pakietu nr 110 poz.
6, 7 i 8 oraz Pakietu nr 222 i 285).

—w paragraf 7 ust. 1 pkt 5), ktéry otrzymuje brzmienie:
5) za przechowywanie lub transportowanie Towaru niezgodnie z warunkami, o ktérych
mowa w § 4 ust. 13 Umowy — w wysokosci 3% 2% wartosci Towaru, ktérego to
dotyczy - _dotyczy Pakietu nr 110 poz. 6, 7 i 8 oraz Pakietu nr 222.

Zamawiajacy dokonuje zmiany tresci_Zatacznika nr 2 - Formularz asortymentowo —
cenowy poprzez zmiane opisu przedmiotu zaméwienia w zakresie:

- pakiet numer 8 poz. 3

- pakiet numer 10

- pakiet numer 14

- pakiet numer 16 poz. 11

- pakiet numer 67

- pakiet numer 69 poz. 6

- pakiet numer 70

- pakiet numer 92 poz. 11i17
-pakiet numer 107

- pakiet numer 122 poz. 5, 6, 22 i 23
- pakiet numer 180 poz. 4i 7

- pakiet numer 187

- pakiet numer 197

- pakiet numer 233

- pakiet numer 239 poz. 9, 1112

- pakiet 266 poz. 6

- pakiet numer 332

- pakiet 337 poz. 4-9

oraz poprzez zmiane zapiséw ogélnych pod tabelami punkt |

zgodnie ze zmodyfikowanym Zalgcznikiem nr 2 — Formularzem asortymentowo-
cenowym.

Zamawiajacy jednoczesnie modyfikuje zapisy opisu przedmiotu zamowienia
w zakresie Pakietu numer 179, 190 oraz 264 poprzez doprecyzowanie opisu
przedmiotu zamoéwienia, zgodnie ze zmodyfikowanym Zalagcznikiem nr 2 -
Formularzem asortymentowo-cenowym.
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Informacje uzupetniajace

Zamawiajgcy informuje, ze niniejsze zmiany tresci SWZ stajg sie integralng czescig
Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia i sg wigzace dla wszystkich Wykonawcéw
ubiegajgcych sie o udzielenie przedmiotowego Zamadwienia.

W wyniku dokonanych zmian tresci SWZ Zamawiajgcy dokonat zmiany tresci ogtoszenia
0 zamowieniu. Ogtoszenie o0 zmianie ogtoszenia zostanie zamieszczone na stronie
internetowej prowadzonego postepowania po opublikowaniu w Dzienniku Urzedowym Unii
Europejskie;j.

Signed by /
Podpisano przez:

Dorota Joanna
Kotecka

Date / Data:
2023-07-25 12:46

Sporzgdzita: Zaneta Borowska
Dziat Zaméwien Publicznych
tel. 63 240 41 33
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