SOSNOWIECKI SZPITAL MIEJSKI
Sp. Z 0.0.

Sosnowiec, dn,23.03.2018r.
INFORMACJA DLA WYKONAWCOW

Dotyczy: postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego na Dostawe produktéw leczniczych i Srodkéw spozywczych specjalnego
GERTYFIKAT 201522 przeznaczenia Zywieniowego.
Znak sprawy: ZP-2200- 12/18

ZMIANA TRESCI SIWZ
Dzialajac zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy Prawo zamowien publicznych, Zamawiajacy dokonuje
zmiany tresci SIWZ w zakresie j/n:

zmienia si¢ pkt IV. Warunki udzialu w postgpowaniu 2. Warunki udzialu w

postepowaniu na.

O udzielenie zaméwienia mogg ubiegaé si¢ wykonawcy, ktorzy spelniaja warunki udziatu

w postepowaniu, dotyczgce:

a) kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okre$lonej dziatalnosci zawodowej, o ile wynika to

z odrebnych przepisow

— Wykonawca spelni warunek udzialu w postgpowaniu dotyczacy kompetencji lub uprawnien do

prowadzenia okreslonej dziatalno$ci zawodowej — jezeli oswiadczy, ze posiada zezwolenie na obrot

produktami leczniczymi zgodnie z ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 roku Prawo farmaceutyczne (t.j.

Dz.U. 2017r., poz. 2211 z pozn. zm.) oraz z innymi obowiazujacymi przepisami prawymi w tym

zakresie tj:

1) wazne zezwolenie Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego (GIF) w zakresie prowadzenia
hurtowni farmaceutycznej,

2) wazne zezwolenie Gléwnego Inspektora Farmaceutycznego (GIF) na prowadzenie obrotu

substancjami psychotropowymi i rodkami odurzajacymi (dotyczy Pakietu nr 3 poz. 6) *
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Zalgeznik nr2.2
ZP-2200-12/18

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamoéwien publicznych

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

O$wiadczam, ze spelniam warunki udziatu w postgpowaniu zgodnie z art. 22 ust. 1 pkt.2) ustawy Prawo
zaméwiefi publicznych okreslone przez Zamawiajacego w SIWZ i ogloszeniu o zaméwieniu. j.:

posiadam zezwolenie na prowadzenie dzialalnosci farmaceutycznej, zezwolenie na obrot produktami
leczniczymi i wyrobami medycznymi zgodnie z ustawa z dnia 6 wrzeénia 2001r — Prawo
farmaceutyczne (t.j. Dz. U. 2017r. poz. 2211 z pdzn.zm.) oraz z innymi obowigzujacymi przepisami
prawymi w tym zakresie tj:

1) wazne zezwolenie Glownego Inspektora Farmaceutycznego (GIF) w zakresie prowadzenia
hurtowni farmaceutycznej,
2) wazne zezwolenie Gléwnego Inspektora Farmaceutycznego (GIF) na prowadzenie abrotu

substancjami psychotropowymi i $rodkami odurzajacymi (dotyczy Pakietu nr 3 poz. 6) *

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oéwiadczam, ze w celu wykazania spetnienia warunkéw udziatu w postgpowaniu, okreslonych przez

Zamawiajacego w SIWZ polegam na zasobach nastepujacego/ych podmiotu/ow:

(wskazaé podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)*
*niepotrzebne skresli¢

Podpisy i piecze¢ imienna oséb
uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy



