1.OSZENIE O ZMIANIE OGLOSZENIA

Formularz

Ogtoszenie nr 500020249-N-2017 z dnia 30-08-2017 r.

Poznan:
OGLOSZENIE O ZMIANIE OGLOSZENIA

OGLOSZENIE DOTYCZY:

Ogtoszenia 0 zamdwieniu

INFORMACIE O ZMIENIANYM OGEOSZENIU

Numer: 568160-N-2017

Data: 23/08/2017

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

Spedjalistyczny Zespét Opieki Zdrowotnej nad Matka i Dzieckiem, Krajowy numer identyfikacyjny 630863147, ul. ul. Krysiewicza 7/8, 61-825
Poznait, woj. wielkopolskie, paristwo Polska, tel. +48618506200, e-mail zampub@szoz.pl, faks +48618529806.

Adres strony internetowej (url): www.szoz.pl

SEKCJA I1: ZMIANY W OGLOSZENIU

IL.1) Tekst, kt6ry nalezy zmienié:

Miejsce, w kbrym znajduje sie zmieniany tekst:

Numer sekcji: III

Punkt: I11.1.1)

W ogloszeniu jest: Kompetencje lub uprawnienia do prowadzenia okredlonej dziatalnoéci zawodowes, o ile wynika to z odrebnych przepisow
Okredlenie warunkéw: O udzielenie zaméwienia publicznego moga ubiegac sie wykonawcy, kidrzy spetniajg warunki, dotyczace posiadania
kompetencji lub uprawnieri do prowadzenia okreélonej dziatalnoéci zawodowe, o ile wynika to z odrebnych przepiséw . Ocena spetniania
warunkéw udziatu w postepowaniu bedzie dokonana na zasadzie spetnia/nie spetnia w oparciu o: dokumenty potwierdzajace, ze wykonawca
posiada zezwolenie (koncesje) Gidwnego Inspektora Farmaceutycznego na obrét hurtowy produktami leczniczymi na terenie Polski, lub
dokument potwierdzajacy, ze Wykonawca jest podriotem odpowiedzialnym uprawionym do wprowadzenia do obrotu danego produktu
leczniczego albo w zakresie asortymentu bedacego wyrobem medycznym- dokumenty dotyczace obrotu wyrobami medycznymi zgodnie 2
ustawa z dnia 20 maja 2010 roku o wyrobach medycznych (tj. Dz. U. 2017 poz. 211). Informacje dodatkowe

W ogloszeniu powinno byé&: Okreslenie warunkéw: Zamawiajacy nie okresla warunkéw w tym zakresie. Informacje dodatkowe

Miejsce, w ktérym znajduje sie zmieniany tekst:

Numer sekgcji: IIT

Punkt: II1.3)

W ogloszeniu jest: Oswiadczenie o niepodieganiu wykluczeniu oraz spelnianiu warunkéw udziatu w postgpowaniu Tak

W ogloszeniu powinno byé: Oswiadczenie o niepodieganiu wykluczeniu Tak

Miejsce, w ktérym znajduje sie zmieniany tekst:

Numer sekgcji: IIT

Punkt: 111.5.1)

W ogloszeniu jest: ) W ZAKRESIE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU: Koncesja, zezwolenie lub licencja - zezwolenie

(koncesie) Gléwnego Inspektora Farmaceutycznego na obrét hurtowy produktami leczniczymi na terenie Poiski, lub dokument
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potwierdzajacy, Ze Wykonawca jest podmiotem odpowiedzialnym uprawionym do wprowadzenia do obrotu danego produktu leczniczego albo
w zakresie asortymentu bedacego wyrobem medycznym- dokumenty dotyczace obrotu wyrobami medycznymi zgodnie z ustawq z dnia 20
maja 2010 roku o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. 2017 poz. 211)

W ogtloszeniu powinno byé: brak

Miejsce, w ktdrym znajduje sie zmieniany tekst:

Numer sekcji: I

Punkt: II1.7)

W ogloszeniu jest: INNE DOKUMENTY NIE WYMIENIONE W pkt II1.3) - IIL.6) 1.0wiadczenie wykonawcy o przynaleznosci albo braku
przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej — zatacznik nr 5 do SIWZ 2.Dokumenty podmiotéw zagranicznych - Jezeli Wykonawca ma
siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej zamiast dokumentu, o ktérym mowa w pkt 2), skiada dokument
wystawiony w kraju, w ktdrym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, potwierdzajacy odpowiednio, Ze nie otwarto jego likwidacji ani nie
ogtoszono upadtosci. 3 Petnomocnictwo -w przypadku, gdy osoba podpisujgca oferte w imieniu Wykonawcy nie jest wpisana do wlasciwego
rejestru jako osoba upowazniona do reprezentacji, musi przedstawi¢ petnomocnictwo do wystepowania w imieniu Wykonawcy oraz jego
reprezentowania i zaciggania zobowigzan finansowych

W ogtloszeniu powinno byé: INNE DOKUMENTY NIE WYMIENIONE W pkt II1.3) - IIL.6) 1.Qéwiadczenie wykonawcy o przynaleznosci albo
braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej — zatacznik nr 5 do SIWZ 2.Dokumenty podmiotéw zagranicznych - Jezeli Wykonawca
ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej zamiast dokumentu, o ktérym mowa w pkt 1), skfada
dokument wystawiony w kraju, w ktdrym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, potwierdzajacy odpowiednio, Ze nie otwarto jego likwidacji
ani nie ogtoszono upadiosci. 3 Pelnomocnictwo -w przypadku, gdy osoba podpisujgca oferte w imieniu Wykonawcy nie jest wpisana do
wiasciwego rejestru jako osoba upowazniona do reprezentacji, musi przedstawi¢ pelomocnictwo do wystepowania w imieniu Wykonawcy

oraz jego reprezentowania i zaciggania zobowigzan finansowych

Miejsce, w ktorym znajduje sie zmieniany tekst:

Numer sekgcjiz IV

Punkt: 1V.6.2)

W ogloszeniu jest: Termin skiadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu: Data: 2017-09-01, godzina: 09:30,
Skrécenie terminu sktadania wnioskéw, ze wzgledu na pilng potrzebe udzielenia zaméwienia (przetarg nieograniczony, przetarg ograniczony,
negocjacje z ogloszeniem): Nie

W ogloszeniu powinno byé: Termin skiadania ofert lub wnioskéw o dopuszezenie do udziatu w postgpowaniu: Data: 2017-09-05, godzina:
10:00, Skrécenie terminu sktadania wnioskdw, ze wzgledu na pilng potrzebe udzielenia zaméwienia (przetarg nieograniczony, przetarg

ograniczony, negocjacje z ogtoszeniem): Nie

Z-ca Dyfektora
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