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Sprostowanie

Ogłoszenie zmian lub dodatkowych informacji

Dostawy

Sekcja I: Instytucja zamawiająca/podmiot zamawiający
I.1) Nazwa i adresy

1 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką SP ZOZ
Al. Racławickie 23
Lublin
20-049
Polska
Osoba do kontaktów: Dział zamówień publicznych
Tel.:  +48 261183203
E-mail: zamowienia.publ@1wszk.pl 
Faks:  +48 261183203
Kod NUTS: PL314
Adresy internetowe:
Główny adres: http://www.1wszk.pl

Sekcja II: Przedmiot
II.1) Wielkość lub zakres zamówienia

II.1.1) Nazwa:
Dostawa produktów leczniczych i płynów infuzyjnych do 1WSzKzP SP ZOZ
Numer referencyjny: ZP/PN14/2017

II.1.2) Główny kod CPV
33600000

II.1.3) Rodzaj zamówienia
Dostawy

II.1.4) Krótki opis:
Zam.obejmuje dostawę produktów leczniczych i płynów infuzyjnych–łącznie 69 części:
Pak.1–Leki ampułkowe-5 zad
Pak.2–Leki różne
Pak.3-Zamknięty system instalacyjny–BCG do immunoterapii
Pak.4–Preparaty botuliny
Pak.5-Heparyny drobnocząsteczkowe–2 zad
Pak.9-Antybiotyki iniekcyjne–28 zad
Pak.10–Kwas ibandronowy
Pak.11–Leki narkotyczne
Pak.12–Substancje do receptury–2 zad
Pak.13–Preparat wiskoelastyczny
Pak.14–Leki psychotropowe, p/depresyjne
Pak.15–Maści, kremy, krople, aerozole
Pak.16–Płyny do terapii nerko zastępczej
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Pak.17–Płyny wieloelektrolitowe, infuzyjne, do irygacji oraz preparaty osoczozastępcze-9 zad
Pak.18–Żywienie pozajelitowe – aminokwasy i tłuszcze
Pak.19–Żywienie pozajelitowe
Pak.20–Żywienie pozajelitowe
Pak.21–Żywienie dojelitowe – immunożywienie
Pak.22–Aminokwasy+emulsja tłuszczowe kwasy omega3
Pak.23–Immunoglobuliny
Pak.24-Czopki,tabletki dopchowowe
Pak.25–Sterydy:tabletki;ampułki
Pak.26-Leki p/cukrzycowe stosowane doustnie
Pak.27-Niesteroidowe leki p/zap
Pak.28-Insuliny

Sekcja VI: Informacje uzupełniające
VI.5) Data wysłania niniejszego ogłoszenia:

VI.6) Numer pierwotnego ogłoszenia
Pierwotne ogłoszenie przesłane przez eNotices:
Login TED eSender: ENOTICES
Dane referencyjne ogłoszenia: 2017-072524
Data wysłania pierwotnego ogłoszenia: 30/05/2017

Sekcja VII: Zmiany
VII.1) Informacje do zmiany lub dodania

VII.1.1) Przyczyna zmiany
Modyfikacja pierwotnej informacji podanej przez instytucję zamawiającą

VII.1.2) Tekst, który należy poprawić w pierwotnym ogłoszeniu
Numer sekcji: III.1.1
Zamiast:
Wykaz i krótki opis warunków:
Warunek ten będzie spełniony przez Wykonawców, którzy składają ofertę na przedmiot
zamówieniakwalifikowany jako produkt leczniczy i posiadają wymaganą prawem aktualną koncesję/zezwolenie
naprowadzenie hurtowni farmaceutycznej / składu konsygnacyjnego lub składu celnego lub zezwolenie
nawytwarzanie surowców farmaceutycznych stanowiących przedmiot oferty, a w przypadku pakiet 11,
aktualnejkoncesji/zezwolenia na hurtowy obrót środkami odurzającymi, substancjami psychotropowymi i
prekursorami.
Oświadczenia wykonawcy :
a) oświadczenia Wykonawcy o braku wydania wobec niego prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznejdecyzji
administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne
lubzdrowotne albo – w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji – dokumentów potwierdzających
dokonaniepłatności tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wiążącego
porozumieniaw sprawie spłat tych należności,
b) oświadczenia Wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytułem środka zapobiegawczego
zakazuubiegania się o zamówienie publiczne.
c) oświadczenia Wykonawcy o niezaleganiu z opłacaniem podatków i opłat lokalnych, o których mowa wustawie
z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i opłatach lokalnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 716).
Ponadto:
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a)odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli
odrębneprzepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w
oparciuo art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp,
b) zaświadczenia właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzającego, że Wykonawca nie zalega
zopłacaniem podatków, wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert
albowniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, lub innego dokumentu potwierdzającego, że
Wykonawcazawarł porozumienie z właściwym organem podatkowym w sprawie spłat tych należności wraz z
ewentualnymiodsetkami lub grzywnami, w szczególności uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie
lub rozłożeniena raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu;
c) zaświadczenia właściwej terenowej jednostki organizacyjnej Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub
KasyRolniczego Ubezpieczenia Społecznego albo innego dokumentu potwierdzającego, że Wykonawca nie
zalegaz opłacaniem składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, wystawionego nie wcześniej niż 3
miesiąceprzed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu,
lub innegodokumentu potwierdzającego, że Wykonawca zawarł porozumienie z właściwym organem w sprawie
spłat tychnależności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczególności uzyskać przewidziane
prawemzwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania
decyzjiwłaściwego organu;
Aktualne na dzień składania ofert Oświadczenie w formie jednolitego dokumentu JEDZ – Jednolity
EuropejskiDokument Zamówienia - stanowiący Załącznik nr 4 do SIWZ– w celu wstępnego potwierdzenia, że
ww.Wykonawca nie podlega wykluczeniu w okolicznościach , o których mowa w art. 24 ust.1pkt.12-23 i ust.5
pkt. 1 i8 ustawy Pzp (Dz. U. z 2015 r., poz. 2164– ze zm) oraz spełnia warunki udziału w postępowaniu.
Powinno być:
Wykaz i krótki opis warunków:
Warunek ten będzie spełniony przez Wykonawców, którzy składają ofertę na przedmiot
zamówieniakwalifikowany jako produkt leczniczy i posiadają wymaganą prawem aktualną koncesję/zezwolenie
naprowadzenie hurtowni farmaceutycznej / składu konsygnacyjnego lub składu celnego lub zezwolenie
nawytwarzanie surowców farmaceutycznych stanowiących przedmiot oferty, a w przypadku pakietów 11,14
aktualnej koncesji/zezwolenia na hurtowy obrót środkami odurzającymi, substancjami psychotropowymi i
prekursorami.
Oświadczenia wykonawcy :
a) oświadczenia Wykonawcy o braku wydania wobec niego prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznejdecyzji
administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne
lubzdrowotne albo – w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji – dokumentów potwierdzających
dokonaniepłatności tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wiążącego
porozumieniaw sprawie spłat tych należności,
b) oświadczenia Wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytułem środka zapobiegawczego
zakazuubiegania się o zamówienie publiczne.
c) oświadczenia Wykonawcy o niezaleganiu z opłacaniem podatków i opłat lokalnych, o których mowa wustawie
z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i opłatach lokalnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 716).
Ponadto:
a)odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli
odrębneprzepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w
oparciuo art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp,
b) zaświadczenia właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzającego, że Wykonawca nie zalega
zopłacaniem podatków, wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert
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albowniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, lub innego dokumentu potwierdzającego, że
Wykonawcazawarł porozumienie z właściwym organem podatkowym w sprawie spłat tych należności wraz z
ewentualnymiodsetkami lub grzywnami, w szczególności uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie
lub rozłożeniena raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu;
c) zaświadczenia właściwej terenowej jednostki organizacyjnej Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub
KasyRolniczego Ubezpieczenia Społecznego albo innego dokumentu potwierdzającego, że Wykonawca nie
zalegaz opłacaniem składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, wystawionego nie wcześniej niż 3
miesiąceprzed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu,
lub innegodokumentu potwierdzającego, że Wykonawca zawarł porozumienie z właściwym organem w sprawie
spłat tychnależności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczególności uzyskać przewidziane
prawemzwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania
decyzjiwłaściwego organu;
Aktualne na dzień składania ofert Oświadczenie w formie jednolitego dokumentu JEDZ – Jednolity
EuropejskiDokument Zamówienia - stanowiący Załącznik nr 4 do SIWZ– w celu wstępnego potwierdzenia, że
ww.Wykonawca nie podlega wykluczeniu w okolicznościach , o których mowa w art. 24 ust.1pkt.12-23 i ust.5
pkt. 1 i8 ustawy Pzp (Dz. U. z 2015 r., poz. 2164– ze zm) oraz spełnia warunki udziału w postępowaniu.

VII.2) Inne dodatkowe informacje:


