Ogtoszenie nr 2025/BZP 00074014/01 z dnia 2025-01-29

Ogtoszenie o zmianie ogloszenia
TP/3/2025- ,,sukcesywna 18 miesieczna dostawa produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych
dla SPZOZ w Wolsztynie”
TP/3/2025

| SEKCJA | - ZAMAWIAJACY

1.1.) Nazwa zamawiajacego: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD 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

2.1.) Numer ogtoszenia: 2025/BZP 00074014
2.2.) Data ogtoszenia: 2025-01-29
| SEKCJA Ill ZMIANA OGLOSZENIA

3.2.) Numer zmienianego ogtoszenia w BZP: 2025/BZP 00062473
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:
4.2.2. Krotki opis przedmiotu zaméwienia (Cze$¢ zamowienia nr 2)

Przed zmiana;
Pakiet nr 2, poz. 1-79, produkty lecznicze; Szczegdtowy opis przedmiotu zamodwienia, oraz wymagane ilosci zostaty opisane
odpowiednio w zatgczniku 2 do SWZ, {j. pakiecie nr 2.

Po zmianie:

Pakiet nr 2, poz. 1-79, produkty lecznicze; Szczegdtowy opis przedmiotu zamodwienia, oraz wymagane ilosci zostaty opisane
odpowiednio w zatgczniku 2 do SWZ, tj. pakiecie nr 2.

Zamawiajacy wykresla z Pakietu poz. 11 i poz. 44.

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:
W celu potwierdzenia spetnienia warunku uczestnictwa, o ktérych mowa w pkt. 6.1 pkt 3,4 SWZ Wykonawca bedzie
obowigzany przedstawi¢ Zamawiajacemu nastepujace podmiotowe srodki dowodowe (w terminach wskazanych w niniejszej
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SWZ):

1. W celu potwierdzenia spetniania przez wykonawce warunkow udziatu w postepowaniu dotyczacych wymaganych
uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci gospodarczej lub zawodowej, zamawiajgcy moze zadaé zezwolenia,
licenciji, koncesji lub wpisu do rejestru dziatalnosci regulowanej (za wyjatkiem pakietu_4,8).

2. wykaz dostaw wykonanych, a w przypadku $wiadczen 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 sa wykonywane
(zatacznik nr 5), oraz zataczeniem

3. dowodow okreslajacych , czy te dostawy zostaty wykonane lub sg wykonywane nalezycie, przy czym dowodami, o
ktérych mowa, sg referencje badz inne dokumenty sporzgdzone przez podmiot, na rzecz ktérego dostawy zostaty
wykonane, a w przypadku swiadczen powtarzajgcych sie lub ciggtych sa wykonywane, a jezeli wykonawca z przyczyn
niezaleznych od niego nie jest w stanie uzyskac tych dokumentow - oswiadczenie wykonawcy; w przypadku swiadczen
powtarzajgcych sie lub ciggtych nadal wykonywanych referencje badz inne dokumenty potwierdzajgce ich nalezyte
wykonywanie powinny by¢ wystawione w okresie ostatnich 3 miesiecy,,

4. W przypadku zaoferowania produktéw leczniczych posiadajacych w swoim sktadzie substancje psychotropowe i lub
prekursory- pozwolenie na obrét substancjami psychotropowymi.

5. zgodnie z wymaganiami okreslonymi pod pakietem nr 8 (zatacznik nr 2) opiséw/kart charakterystyki, fotografii, ktérych
autentycznos¢ musi zosta¢ poswiadczona przez wykonawce na zadanie zamawiajgcego.

6. dla wyrobéw medycznych zgodnie z wymaganiami okreslonymi pod pakietem nr 4 i 8 (zatacznik nr 2) zaswiadczenia
niezaleznego podmiotu uprawnionego do kontroli jakosci potwierdzajacego, ze dostarczone produkty odpowiadajg
okreslonym normom lub specyfikacjom technicznym, tj.: deklaracji CE, Certyfikatow zgodnie z podang w danym Pakiecie
klasg wyrobu:

Petne informacje ze wzgledu na ograniczong ilo$¢ zostaty okreslone w rozdz. 9.1 SWZ.

Po zmianie:

W celu potwierdzenia spetnienia warunku uczestnictwa, o ktérych mowa w pkt. 6.1 pkt 3,4 SWZ Wykonawca bedzie
obowigzany przedstawi¢ Zamawiajacemu nastepujgce podmiotowe srodki dowodowe (w terminach wskazanych w niniejszej
SW2):

1. W celu potwierdzenia spetniania przez wykonawce warunkéw udziatu w postepowaniu dotyczacych wymaganych
uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci gospodarczej lub zawodowej, zamawiajgcy moze zadaé zezwolenia,
licencji, koncesiji lub wpisu do rejestru dziatalnosci regulowanej (za wyjatkiem pakietu_4,8).

2. wykaz dostaw wykonanych, a w przypadku $wiadczen powtarzajgcych sie lub ciggtych rowniez 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 podmiotow, na rzecz ktdrych dostawy lub ustugi zostaty wykonane lub sg wykonywane
(zatacznik nr 5), oraz zatgczeniem

3. dowoddw okreslajacych , czy te dostawy zostaty wykonane lub sg wykonywane nalezycie, przy czym dowodami, o
ktérych mowa, sg referencje badz inne dokumenty 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 - oswiadczenie wykonawcy; w przypadku swiadczen
powtarzajacych sie lub ciggtych nadal wykonywanych referencje badz inne dokumenty potwierdzajgce ich nalezyte
wykonywanie powinny by¢ wystawione w okresie ostatnich 3 miesiecy,,

4. W przypadku zaoferowania produktéw leczniczych posiadajgcych w swoim sktadzie substancje psychotropowe i lub
prekursory- pozwolenie na obrét substancjami psychotropowymi.

5. zgodnie z wymaganiami okreslonymi pod pakietem nr 8 (zatacznik nr 2) opiséw/kart charakterystyki, fotografii, ktérych
autentycznos¢ musi zosta¢ poswiadczona przez wykonawce na zadanie zamawiajgcego.

6. dla wyrobéw medycznych zgodnie z wymaganiami okreslonymi pod pakietem nr 2, 4 i 8 (zatacznik nr 2) zaswiadczenia
niezaleznego podmiotu uprawnionego do kontroli jakosci potwierdzajgcego, ze dostarczone produkty odpowiadajg
okreslonym normom lub specyfikacjom technicznym, tj.: deklaracji CE, Certyfikatow zgodnie z podang w danym Pakiecie
klasg wyrobu:

Petne informacje ze wzgledu na ograniczong ilo$¢ zostaty okreslone w rozdz. 9.1 SWZ.

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

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

Przed zmianag:
2025-02-04 10:00

Po zmianie:
2025-02-05 10:00

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

Przed zmiana:
2025-02-04 10:15
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Po zmianie:
2025-02-05 10:15

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

Przed zmiana;
2025-03-05

Po zmianie:
2025-03-06
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