
Ogłoszenie o zmianie ogłoszenia
Sukcesywna 24 miesięczna dostawa płynów dożylnych, produktów farmaceutycznych dla SPZOZ w Wolsztynie

SEKCJA I - ZAMAWIAJĄCY

1.1.) Nazwa zamawiającego: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W WOLSZTYNIE

1.2.) Oddział zamawiającego: SPZOZ

1.3.) Krajowy Numer Identyfikacyjny: REGON 970773426

1.4.) Adres zamawiającego:

1.4.1.) Ulica: ul. Wschowska 3

1.4.2.) Miejscowość: Wolsztyn

1.4.3.) Kod pocztowy: 64-200

1.4.4.) Województwo: wielkopolskie

1.4.5.) Kraj: Polska

1.4.6.) Lokalizacja NUTS 3: PL417 - Leszczyński

1.4.9.) Adres poczty elektronicznej: przetargi@spzozwolsztyn.pl

1.4.10.) Adres strony internetowej zamawiającego: www.spzozwolsztyn.pl

1.5.) Rodzaj zamawiającego: Zamawiający publiczny - jednostka sektora finansów publicznych - samodzielny publiczny zakład
opieki zdrowotnej

1.6.) Przedmiot działalności zamawiającego: Zdrowie

SEKCJA II – INFORMACJE PODSTAWOWE

SEKCJA III ZMIANA OGŁOSZENIA

3.2.) Numer zmienianego ogłoszenia w BZP: 2023/BZP 00095034

3.3.) Identyfikator ostatniej wersji zmienianego ogłoszenia: 01

3.4.) Identyfikator sekcji zmienianego ogłoszenia:
SEKCJA V - KWALIFIKACJA WYKONAWCÓW

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, który należy dodać lub zmienić:
5.7. Wykaz podmiotowych środków dowodowych na potwierdzenie spełniania warunków udziału w postępowaniu

Przed zmianą: 
-wykaz dostaw wykonanych, a w przypadku świad. powtarzających się lub ciągłych również wykonywanych, w okresie
ostatnich 3 lat, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości,
przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których dostawy lub usługi zostały wykonane lub są wykonywane (zał.5),
oraz zał.dowody określające czy te dostawy zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o
których mowa, są refer. bądź inne dok. sporządzone przez podmiot, na rzecz którego dostawy zostały wykonane, a w
przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli wykonawca z przyczyn niezależnych od
niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów - ośw. wykonawcy; w przypadku świadczeń powtarzających się lub
ciągłych nadal wykonywanych refer. bądź inne dok. potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wystawione w
okresie ostatnich 3 m-cy;-zezwolenie na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej, zgodne z ustawą z dnia 6 .09. 2001 Prawo
farmaceut. (Dz. U. z 2022.230 t.j.) zezwolenie na obrót hurtowy prod. leczn. na terenie RP lub inny dok. upoważniający
Wykonawcę do obrotu i sprzedaży produktów leczniczych w tym dokumenty równoważne obow. na terenie Państw czł.UE-
dotyczy produktów leczniczych. -odpisu lub informacji z KRS, CEiIDGlub innego rejestru. Wykonawca nie jest zobowiązany
do złożenia dok. o których mowa w ust. 5, jeżeli zamawiający może je uzyskać za pomocą bezpł. i ogólnodost. baz danych,
o ile wykonawca wskazał dane umożliwiające dostęp do tych dokumentów.-W celu potwierdzenia spełn. przez wykonawcę
warunków udziału w postęp. Zamawiający żąda następujących podmiotowych śr. dowodowych tj. :próbek, wymagania
dotyczące ilości próbek oraz rodzaju została określona w zał. 2 SWZ dla każdego pakietu odrębnie (pod tabelą),Wykonawca
może w celu potwierdzenia speł. warunków udziału polegać na zdolnościach techn. lub zawodowych (warunki wsk. w pkt
6.1. pkt 4) innych podmiotów, niezależnie od charakteru praw.łączących go z nimi stosunków prawnych. Wykonawca, który
polega na zdolności techn. lub zawod. (warunki wskazane w pkt. w pkt. 6.2 ppkt 4) składa wraz z ofertą:1)zobowiązanie
podmiotu udostępniającego zasoby do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji danego
zamówienia lub inny podmiotowy środek dowodowy potwierdzający, że wykonawca realizując zamówienie, będzie
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dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów.
Zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby, o którym mowa wyżej, potwierdza, że stosunek łączący Wykonawcę z
podmiotami udostępniającymi zasoby gwarantuje rzeczywisty dostęp do tych zasobów oraz określa w szczególności:(1)
zakres dostępnych wykonawcy zasobów podmiotu udostępniającego zasoby; (2)sposób i okres udostępnienia wykonawcy i
wykorzystania przez niego zasobów podmiotu udostępniającego te zasoby przy wykonywaniu zamówienia; (3) czy i w jakim
zakresie podmiot udostępniający zasoby, na zdolnościach którego wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w
postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuje usługi, których wskazane
zdolności dotyczą. Niewiążący wzór zobowiązania do oddania wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby
wykonania zamówienia stanowi zał.6 do SWZ.2)ośw. podmiotu udostępniającego zasoby, potwierdzające brak podstaw
wykluczenia tego podmiotu oraz odpowiednio spełnianie warunków udziału w postępowaniu, w zakresie, w jakim
wykonawca powołuje się na jego zasoby (zał.3B)
UWAGA: Wykonawca nie może, po upływie terminu składania ofert, powoływać się na zdolności lub sytuację podmiotów
udostępniających zasoby, jeżeli na etapie składania ofert nie polegał on w danym zakresie na zdolnościach lub sytuacji
podmiotów udostępniających zasoby.

Po zmianie: 
-wykaz dostaw wykonanych, a w przypadku świad. powtarzających się lub ciągłych również wykonywanych, w okresie
ostatnich 3 lat, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości,
przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których dostawy lub usługi zostały wykonane lub są wykonywane (zał.5),
oraz zał.dowody określające czy te dostawy zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o
których mowa, są refer. bądź inne dok. sporządzone przez podmiot, na rzecz którego dostawy zostały wykonane, a w
przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli wykonawca z przyczyn niezależnych od
niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów - ośw. wykonawcy; w przypadku świadczeń powtarzających się lub
ciągłych nadal wykonywanych refer. bądź inne dok. potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wystawione w
okresie ostatnich 3 m-cy;-zezwolenie na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej, zgodne z ustawą z dnia 6 .09. 2001 Prawo
farmaceut. (Dz. U. z 2022.230 t.j.) zezwolenie na obrót hurtowy prod. leczn. na terenie RP lub inny dok. upoważniający
Wykonawcę do obrotu i sprzedaży produktów leczniczych w tym dokumenty równoważne obow. na terenie Państw czł.UE-
dotyczy produktów leczniczych. -odpisu lub informacji z KRS, CEiIDGlub innego rejestru. Wykonawca nie jest zobowiązany
do złożenia dok. o których mowa w ust. 5, jeżeli zamawiający może je uzyskać za pomocą bezpł. i ogólnodost. baz danych,
o ile wykonawca wskazał dane umożliwiające dostęp do tych dokumentów.-W celu potwierdzenia spełn. przez wykonawcę
warunków udziału w postęp. Zamawiający żąda następujących podmiotowych śr. dowodowych tj. :opisów kolorowych zdjęć
lub fotografii dostarczanych produktów, których autentyczność musi zostać poświadczona przez wykonawcę na żądanie
zamawiającego. Wykonawca może w celu potwierdzenia speł. warunków udziału polegać na zdolnościach techn. lub
zawodowych (warunki wsk. w pkt 6.1. pkt 4) innych podmiotów, niezależnie od charakteru praw.łączących go z nimi
stosunków prawnych. Wykonawca, który polega na zdolności techn. lub zawod. (warunki wskazane w pkt. w pkt. 6.2 ppkt 4)
składa wraz z ofertą:1)zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby do oddania mu do dyspozycji niezbędnych
zasobów na potrzeby realizacji danego zamówienia lub inny podmiotowy środek dowodowy potwierdzający, że wykonawca
realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów.
Zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby, o którym mowa wyżej, potwierdza, że stosunek łączący Wykonawcę z
podmiotami udostępniającymi zasoby gwarantuje rzeczywisty dostęp do tych zasobów oraz określa w szczególności:(1)
zakres dostępnych wykonawcy zasobów podmiotu udostępniającego zasoby; (2)sposób i okres udostępnienia wykonawcy i
wykorzystania przez niego zasobów podmiotu udostępniającego te zasoby przy wykonywaniu zamówienia; (3)czy i w jakim
zakresie podmiot udostępniający zasoby, na zdolnościach którego wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w
postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuje usługi, których wskazane
zdolności dotyczą. Niewiążący wzór zobowiązania do oddania wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby
wykonania zamówienia stanowi zał.6 do SWZ.2)ośw. podmiotu udostępniającego zasoby, potwierdzające brak podstaw
wykluczenia tego podmiotu oraz odpowiednio spełnianie warunków udziału w postępowaniu, w zakresie, w jakim
wykonawca powołuje się na jego zasoby (zał.3B)
UWAGA: Wykonawca nie może, po upływie terminu składania ofert, powoływać się na zdolności lub sytuację podmiotów
udostępniających zasoby, jeżeli na etapie składania ofert nie polegał on w danym zakresie na zdolnościach lub sytuacji
podmiotów udostępniających zasoby.

3.4.) Identyfikator sekcji zmienianego ogłoszenia:
SEKCJA VIII - PROCEDURA

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, który należy dodać lub zmienić:
8.1. Termin składania ofert

Przed zmianą: 
2023-02-22 10:00

Po zmianie: 
2023-02-24 10:00

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, który należy dodać lub zmienić:
8.3. Termin otwarcia ofert

Przed zmianą: 
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2023-02-22 10:15

Po zmianie: 
2023-02-24 10:15

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, który należy dodać lub zmienić:
8.4. Termin związania ofertą

Przed zmianą: 
2023-03-23

Po zmianie: 
2023-03-25
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