Ogtoszenie nr 2024/BZP 00531993 z dnia 2024-10-04

Ogtoszenie o zmianie ogloszenia
Dostawa srodkow dezynfekcyjnych dla SPZOZ Opolskie Centrum Onkologii

[ SEKCJA | - ZAMAWIAJACY

1.1.) Nazwa zamawiajacego: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ OPOLSKIE CENTRUM ONKOLOGII

IM. PROF. TADEUSZA KOSZAROWSKIEGO W OPOLU
1.3.) Krajowy Numer Identyfikacyjny: REGON 531420768
1.4.) Adres zamawiajacego:

1.4.1.) Ulica: ul. Katowicka 66A

1.4.2.) Miejscowos¢: Opole

1.4.3.) Kod pocztowy: 45-061

1.4.4.) Wojewodztwo: opolskie

1.4.5.) Kraj: Polska

1.4.6.) Lokalizacja NUTS 3: PL524 - Opolski

1.4.9.) Adres poczty elektronicznej: bkopec@onkologia.opole.pl

1.4.10.) Adres strony internetowej zamawiajacego: https://nowa.onkologia.opole.pl/

1.5.) Rodzaj zamawiajgcego: Zamawiajacy publiczny - jednostka sektora finanséw publicznych - samodzielny publiczny zaktad

opieki zdrowotnej

1.6.) Przedmiot dziatalnosci zamawiajacego: Zdrowie

| SEKCJA Il - INFORMACJE PODSTAWOWE

2.1.) Numer ogloszenia: 2024/BZP 00531993

2.2.) Data ogtoszenia: 2024-10-04

| SEKCJA Il ZMIANA OGLOSZENIA

3.2.) Numer zmienianego ogtoszenia w BZP: 2024/BZP 00518523
3.3.) Identyfikator ostatniej wersji zmienianego ogtoszenia: 01

3.4.) Identyfikator sekcji zmienian’ego ogtoszenia:
SEKCJA IV — PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktory nalezy dodac¢ lub zmienié:

4.3.3. Stosowane kryteria oceny ofert (Cze$¢ 3)

Przed zmiana;
Kryterium ceny oraz kryteria jakosciowe

Po zmianie:
Wytacznie kryterium ceny

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktory nalezy doda¢ lub zmienié:

4.3.6. Waga (%) (Kryterium 1, Czes¢ 3)

Przed zmiana;
60

Po zmianie:
100,0

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktory nalezy doda¢ lub zmieni¢:

4.3.5. Nazwa kryterium (Kryterium 2, Czes$¢ 3)

Przed zmianag:
jakos¢é
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Po zmianie:

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktory nalezy dodac¢ lub zmienié:
4.3.6. Rodzaj kryterium (Kryterium 2, Czesc¢ 3)

Przed zmiana;
inne.

Po zmianie:

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktory nalezy dodac¢ lub zmienié:
4.3.6. Waga (%) (Kryterium 2, Czes¢ 3)

Przed zmiana;
40

Po zmianie:

3.4.) Identyfikator sekcji zmienianego ogtoszenia:
SEKCJA V - KWALIFIKACJA WYKONAWCOW

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktory nalezy doda¢ lub zmienié¢:
5.7. Wykaz podmiotowych srodkéw dowodowych na potwierdzenie spetniania warunkow udziatu w postepowaniu

Przed zmiana;:

2. Zamawiajacy przed udzieleniem zamodwienia, wezwie wykonawce lub podmiot udostepniajacy zasoby, ktérego oferta
zostata najwyzej oceniona, do ztozenia w wyznaczonym, nie dtuzszym niz 5 dni terminie aktualnych na dzien ztozenia
nastepujgcych oswiadczen lub dokumentow

a) w zakresie potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy, jezeli

w postepowaniu zostang ztozone co najmniej 2 oferty:

+ o$wiadczenie wykonawcy, w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy, o braku przynalezno$ci do tej samej grupy kapitatowej w
rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji

i konsumentow ( Dz. U. z 2021 r. poz. 275), z innym wykonawca, ktéry ztozyt odrebng oferte ,

lub

o$wiadczenie o przynalezno$ci do tej samej grupy kapitatowej wraz z innym wykonawca, ktéry ztozyt odrebng oferte w
postepowaniu - wraz z dokumentami lub informacjami potwierdzajacymi przygotowanie oferty, oferty czesciowej lub wniosku
o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu niezaleznie od innego wykonawcy nalezgcego do tej samej grupy kapitatowej
(wg wzoru stanowigcego Zatacznik nr 5 do SWZ)

b) Wykonawca na wezwanie Zamawiajacego ztozy o$wiadczenie o aktualnosci informacji zawartych

w oswiadczeniu, o ktérym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy, w zakresie wskazanych podstaw wykluczenia

z postepowania (wg wzoru stanowigcego Zatgcznik nr 6 do SWZ2)

¢) W celu potwierdzenia spetniania warunku opisanego w rozdziale VIII pkt. 1 SWZ:

- aktualne zezwolenie Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej lub na
wytwarzanie produktow leczniczych- * jezeli dotyczy,

- aktualne pozwolenie na obrét preparatami biobdjczymi wydane przez Prezesa Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych,
Wyrobdéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych - * jezeli dotyczy

d) W zakresie potwierdzenia cech oferowanego produktu prébki do zadan wskazanych w Zataczniku nr 1 do SWZ - do
zadania 2,5,6,7 i

Po zmianie:

2. Zamawiajacy przed udzieleniem zamowienia, wezwie wykonawce lub podmiot udostepniajacy zasoby, ktorego oferta
zostata najwyzej oceniona, do ztozenia w wyznaczonym, nie diuzszym niz 5 dni terminie aktualnych na dzien ztozenia
nastepujgcych oswiadczen lub dokumentow

a) w zakresie potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy, jezeli

w postepowaniu zostang ztozone co najmniej 2 oferty:

» oswiadczenie wykonawcy, w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy, o braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej w
rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji

i konsumentoéw ( Dz. U. z 2021 r. poz. 275), z innym wykonawcag, ktéry ztozyt odrebnag oferte ,

lub

oswiadczenie o przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej wraz z innym wykonawca, ktéry ztozyt odrebng oferte w
postepowaniu - wraz z dokumentami lub informacjami potwierdzajacymi przygotowanie oferty, oferty czesciowej lub wniosku
o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu niezaleznie od innego wykonawcy nalezgcego do tej samej grupy kapitatowej
(wg wzoru stanowigcego Zatacznik nr 5 do SWZ)

b) Wykonawca na wezwanie Zamawiajacego ztozy oswiadczenie o aktualnosci informacji zawartych

w oswiadczeniu, o ktérym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy, w zakresie wskazanych podstaw wykluczenia

z postepowania (wg wzoru stanowigcego Zatgcznik nr 6 do SWZ)

c) W celu potwierdzenia spetniania warunku opisanego w rozdziale VIII pkt. 1 SWZ:

- aktualne zezwolenie Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej lub na
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wytwarzanie produktéw leczniczych- * jezeli dotyczy,

- aktualne pozwolenie na obrot preparatami biobdjczymi wydane przez Prezesa Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych,
Wyrobéw Medycznych i Produktow Biobdjczych - * jezeli dotyczy

d) W zakresie potwierdzenia cech oferowanego produktu probki do zadan wskazanych w Zatgczniku nr 1 do SWZ - do
zadania 2,5,6,7 i9

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktory nalezy dodac¢ lub zmienié:
5.8. Wykaz przedmiotowych srodkéw dowodowych

Przed zmiana;

W celu potwierdzenia zgodnosci oferowanych dostaw z wymaganymi cechami lub kryteriami okreslonymi w opisie
przedmiotu zamdwienia lub kryteriami oceny ofert nalezy przedstawi¢:

1) Oswiadczenie, ze Wykonawca jest w posiadaniu wszelkich wymaganych prawem dokumentéw dopuszczajacych do
obrotu na terenie UE i RP dla oferowanego produktu, ktére jest gotéw okazaé¢ na zadanie Zamawiajgacego.

2) Karty katalogowe (prospekty) i karty charakterystyki z opisem produktéw, w ktérych zostat zaznaczony oferowany
przedmiot zaméwienia ( pozycja z numerami katalogowym)

3) karta charakterystyki substancji niebezpiecznej — jezeli dotyczy*,

4) wpis do rejestru kosmetykéw — jezeli dotyczy*

5) charakterystyka produktu

6) Deklaracja Zgodnosci CE lub pozwolenie MZ na obrét Produktem Biobdjczym, pozwolenie MZ na dopuszczenie do
obrotu Produktu Leczniczego — jezeli dotyczy*,

7) prébki podlegajace ocenie do zadan wskazanych w Zataczniku nr 1 do SWZ ( dot. zadan 1,3,4 i 8)

8) preparaty powinny by¢ przebadane wedtug obowigzujacych norm i wymagan dla obszaru

medycznego - protokoty badan w jezyku polskim - na zgdanie Zamawiajgcego.

Po zmianie:

1. W celu potwierdzenia zgodnosci oferowanych dostaw z wymaganymi cechami lub kryteriami okreslonymi w opisie
przedmiotu zamdwienia lub kryteriami oceny ofert nalezy przedstawié:

1) Oswiadczenie, ze Wykonawca jest w posiadaniu wszelkich wymaganych prawem dokumentéw dopuszczajacych do
obrotu na terenie UE i RP dla oferowanego produktu, ktére jest gotdow okazaé¢ na zadanie Zamawiajgacego.

2) Karty katalogowe (prospekty) i karty charakterystyki z opisem produktéw, w ktérych zostat zaznaczony ofero-wany
przedmiot zaméwienia ( pozycja z numerami katalogowym)

3) karta charakterystyki substancji niebezpiecznej — jezeli dotyczy*,

4) wpis do rejestru kosmetykéw — jezeli dotyczy*

5) charakterystyka produktu

6) Deklaracja Zgodnosci CE lub pozwolenie MZ na obrét Produktem Biobdjczym, pozwolenie MZ na dopuszczenie do
obrotu Produktu Leczniczego — jezeli dotyczy*,

7) prébki podlegajace ocenie do zadan wskazanych w Zataczniku nr 1 do SWZ ( dot. zadan 1,4 i 8)

8) preparaty powinny by¢ przebadane wedtug obowigzujgcych norm i wymagan dla obszaru medycznego - protokoty badan
w jezyku polskim - na zgdanie Zamawiajgcego.

9) W przypadku produktéw leczniczych rowniez Karty charakterystyk produktu leczniczego (dopuszczalna wersja
elektroniczna).

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

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktory nalezy doda¢ lub zmieni¢:
8.1. Termin skfadania ofert

Przed zmiana;
2024-10-08 10:00

Po zmianie:
2024-10-10 10:00

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktory nalezy doda¢ lub zmienié:
8.3. Termin otwarcia ofert

Przed zmianag:
2024-10-08 10:05

Po zmianie:
2024-10-10 10:05

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktory nalezy doda¢ lub zmienié:
8.4. Termin zwigzania ofertg

Przed zmiana:
2024-11-06

2024-10-04 Biuletyn Zaméwiert Publicznych Ogloszenie o zmianie ogloszenia - -



Ogtoszenie nr 2024/BZP 00531993 z dnia 2024-10-04

Po zmianie:
2024-11-08
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