Ogloszenie nr z dnia

Ogtoszenie o zmianie ogloszenia
Sukcesywna 24 miesieczna dostawa ptynow dozylnych, produktow farmaceutycznych dla SPZOZ w Wolsztynie

[ SEKCJA | - ZAMAWIAJACY

1.1.) Nazwa zamawiajacego: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKELAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W WOLSZTYNIE
1.2.) Oddziat zamawiajgcego: SPZ0Z

1.3.) Krajowy Numer Identyfikacyjny: REGON 970773426

1.4.) Adres zamawiajacego:

1.4.1.) Ulica: ul. Wschowska 3

1.4.2.) Miejscowos¢: Wolsztyn

1.4.3.) Kod pocztowy: 64-200

1.4.4.) Wojewodztwo: wielkopolskie

1.4.5.) Kraj: Polska

1.4.6.) Lokalizacja NUTS 3: PL417 - Leszczynski

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

1.4.10.) Adres strony internetowej zamawiajacego: www.spzozwolsztyn.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

| SEKCJA Il ZMIANA OGLOSZENIA

3.2.) Numer zmienianego ogtoszenia w BZP: 2023/BZP 00095034
3.3.) Identyfikator ostatniej wersji zmienianego ogtoszenia: 01

3.4.) Identyfikator sekcji zmienianego oglosz’enia:
SEKCJA 'V - KWALIFIKACJA WYKONAWCOW

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

Przed zmiana;

-wykaz dostaw wykonanych, a w przypadku $wiad. powtarzajacych sie lub ciagtych réwniez wykonywanych, w okresie
ostatnich 3 lat, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich wartosci,
przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzecz ktérych dostawy lub ustugi zostaty wykonane lub sg wykonywane (zat.5),
oraz zat.dowody okreslajace czy te dostawy zostaty wykonane lub sg wykonywane nalezycie, przy czym dowodami, o
ktérych mowa, sg refer. badz inne dok. sporzadzone przez podmiot, na rzecz ktérego dostawy zostaty wykonane, a w
przypadku swiadczen powtarzajacych sie lub ciggtych sg wykonywane, a jezeli wykonawca z przyczyn niezaleznych od
niego nie jest w stanie uzyskac tych dokumentéw - osw. wykonawcy; w przypadku swiadczen powtarzajgcych sie lub
ciggtych nadal wykonywanych refer. bgdz inne dok. potwierdzajace ich nalezyte wykonywanie powinny by¢ wystawione w
okresie ostatnich 3 m-cy;-zezwolenie na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej, zgodne z ustawg z dnia 6 .09. 2001 Prawo
farmaceut. (Dz. U. z 2022.230 t.j.) zezwolenie na obrét hurtowy prod. leczn. na terenie RP lub inny dok. upowazniajacy
Wykonawce do obrotu i sprzedazy produktéw leczniczych w tym dokumenty rownowazne obow. na terenie Panstw czt.UE-
dotyczy produktéw leczniczych. -odpisu lub informacji z KRS, CEilDGlub innego rejestru. Wykonawca nie jest zobowigzany
do ztozenia dok. o ktérych mowa w ust. 5, jezeli zamawiajgcy moze je uzyska¢ za pomoca bezpt. i ogdélnodost. baz danych,
o ile wykonawca wskazat dane umozliwiajace dostep do tych dokumentow.-W celu potwierdzenia spetn. przez wykonawce
warunkow udziatu w postep. Zamawiajacy zgda nastepujacych podmiotowych sr. dowodowych tj. :probek, wymagania
dotyczace ilosci prébek oraz rodzaju zostata okreslona w zat. 2 SWZ dla kazdego pakietu odrebnie (pod tabelg),Wykonawca
moze w celu potwierdzenia spet. warunkéw udziatu polegac na zdolnosciach techn. lub zawodowych (warunki wsk. w pkt
6.1. pkt 4) innych podmiotéw, niezaleznie od charakteru praw.tgczacych go z nimi stosunkéw prawnych. Wykonawca, ktory
polega na zdolnosci techn. lub zawod. (warunki wskazane w pkt. w pkt. 6.2 ppkt 4) sktada wraz z ofertg:1)zobowigzanie
podmiotu udostepniajacego zasoby do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobdéw na potrzeby realizacji danego
zamoéwienia lub inny podmiotowy srodek dowodowy potwierdzajgacy, ze wykonawca realizujagc zamoéwienie, bedzie
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dysponowat niezbednymi zasobami tych podmiotow.

Zobowigzanie podmiotu udostepniajgcego zasoby, o ktérym mowa wyzej, potwierdza, ze stosunek taczacy Wykonawce z
podmiotami udostepniajacymi zasoby gwarantuje rzeczywisty dostep do tych zasobow oraz okresla w szczegodlnosci:(1)
zakres dostepnych wykonawcy zasobéw podmiotu udostepniajgcego zasoby; (2)sposéb i okres udostepnienia wykonawcy i
wykorzystania przez niego zasobéw podmiotu udostepniajacego te zasoby przy wykonywaniu zamowienia; (3) czy i w jakim
zakresie podmiot udostepniajacy zasoby, na zdolnosciach ktérego wykonawca polega w odniesieniu do warunkéw udziatu w
postepowaniu dotyczacych wyksztatcenia, kwalifikacji zawodowych lub do$wiadczenia, zrealizuje ustugi, ktérych wskazane
zdolnosci dotyczg. Niewigzacy wzor zobowigzania do oddania wykonawcy do dyspozycji niezbednych zasobow na potrzeby
wykonania zaméwienia stanowi zat.6 do SWZ.2)osw. podmiotu udostepniajacego zasoby, potwierdzajace brak podstaw
wykluczenia tego podmiotu oraz odpowiednio spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu, w zakresie, w jakim
wykonawca powotuje sie na jego zasoby (zat.3B)

UWAGA: Wykonawca nie moze, po uptywie terminu sktadania ofert, powotywac¢ sie na zdolnosci lub sytuacje podmiotow
udostepniajacych zasoby, jezeli na etapie sktadania ofert nie polegat on w danym zakresie na zdolnosciach lub sytuacji
podmiotéw udostepniajacych zasoby.

Po zmianie:

-wykaz dostaw wykonanych, a w przypadku swiad. powtarzajgcych sie lub ciagtych rowniez wykonywanych, w okresie
ostatnich 3 lat, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich warto$ci,
przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzecz ktérych dostawy lub ustugi zostaty wykonane lub sg wykonywane (zat.5),
oraz zat.dowody okreslajace czy te dostawy zostaty wykonane lub sg wykonywane nalezycie, przy czym dowodami, o
ktérych mowa, sa refer. badz inne dok. sporzadzone przez podmiot, na rzecz ktérego dostawy zostaty wykonane, a w
przypadku swiadczen powtarzajacych sie lub ciggtych sg wykonywane, a jezeli wykonawca z przyczyn niezaleznych od
niego nie jest w stanie uzyskac tych dokumentow - osw. wykonawcy; w przypadku swiadczen powtarzajacych sie lub
ciggtych nadal wykonywanych refer. badz inne dok. potwierdzajace ich nalezyte wykonywanie powinny by¢ wystawione w
okresie ostatnich 3 m-cy;-zezwolenie na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej, zgodne z ustawg z dnia 6 .09. 2001 Prawo
farmaceut. (Dz. U. z 2022.230 t.j.) zezwolenie na obrét hurtowy prod. leczn. na terenie RP lub inny dok. upowazniajacy
Wykonawce do obrotu i sprzedazy produktéw leczniczych w tym dokumenty rownowazne obow. na terenie Panstw czt.UE-
dotyczy produktéw leczniczych. -odpisu lub informacji z KRS, CEilDGlub innego rejestru. Wykonawca nie jest zobowigzany
do ztozenia dok. o ktérych mowa w ust. 5, jezeli zamawiajacy moze je uzyska¢ za pomoca bezpt. i ogélnodost. baz danych,
o ile wykonawca wskazat dane umozliwiajace dostep do tych dokumentoéw.-W celu potwierdzenia spetn. przez wykonawce
warunkow udziatu w postep. Zamawiajacy zada nastepujacych podmiotowych $r. dowodowych tj. :opiséw kolorowych zdje¢
lub fotografii dostarczanych produktéw, ktérych autentyczno$é musi zostaé poswiadczona przez wykonawce na zadanie
zamawiajacego. Wykonawca moze w celu potwierdzenia spet. warunkéw udziatu polega¢ na zdolno$ciach techn. lub
zawodowych (warunki wsk. w pkt 6.1. pkt 4) innych podmiotéw, niezaleznie od charakteru praw.taczacych go z nimi
stosunkéw prawnych. Wykonawca, ktéry polega na zdolnosci techn. lub zawod. (warunki wskazane w pkt. w pkt. 6.2 ppkt 4)
sktada wraz z ofertg:1)zobowigzanie podmiotu udostepniajgcego zasoby do oddania mu do dyspozycji niezbednych
zasobow na potrzeby realizacji danego zamdwienia lub inny podmiotowy srodek dowodowy potwierdzajacy, ze wykonawca
realizujgc zamowienie, bedzie dysponowat niezbednymi zasobami tych podmiotow.

Zobowigzanie podmiotu udostepniajacego zasoby, o ktérym mowa wyzej, potwierdza, ze stosunek tgczacy Wykonawce z
podmiotami udostepniajacymi zasoby gwarantuje rzeczywisty dostep do tych zasobéw oraz okresla w szczegdlnosci:(1)
zakres dostepnych wykonawcy zasobéw podmiotu udostepniajagcego zasoby; (2)sposob i okres udostepnienia wykonawcy i
wykorzystania przez niego zasobow podmiotu udostepniajgcego te zasoby przy wykonywaniu zamowienia; (3)czy i w jakim
zakresie podmiot udostepniajacy zasoby, na zdolno$ciach ktérego wykonawca polega w odniesieniu do warunkéw udziatu w
postepowaniu dotyczacych wyksztatcenia, kwalifikacji zawodowych lub doswiadczenia, zrealizuje ustugi, ktérych wskazane
zdolnosci dotycza. Niewigzacy wzor zobowigzania do oddania wykonawcy do dyspozycji niezbednych zasoboéw na potrzeby
wykonania zamowienia stanowi zat.6 do SWZ.2)osw. podmiotu udostepniajgcego zasoby, potwierdzajace brak podstaw
wykluczenia tego podmiotu oraz odpowiednio spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu, w zakresie, w jakim
wykonawca powotuje sie na jego zasoby (zat.3B)

UWAGA: Wykonawca nie moze, po uptywie terminu sktadania ofert, powotywac¢ sie na zdolnosci lub sytuacje podmiotéw
udostepniajacych zasoby, jezeli na etapie sktadania ofert nie polegat on w danym zakresie na zdolnosciach lub sytuaciji
podmiotow udostepniajacych zasoby.

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

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

Przed zmiana;:
2023-02-22 10:00

Po zmianie:
2023-02-24 10:00

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

Przed zmianag:
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2023-02-22 10:15

Po zmianie:
2023-02-24 10:15

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

Przed zmiana;
2023-03-23

Po zmianie:
2023-03-25
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