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Ogtoszenie nr 500098663-N-2018 z dnia 07-05-2018 r.

Bydgoszcz:
OGLOSZENIE O ZMIANIE OGLOSZENIA

OGLOSZENIE DOTYCZY:

Ogtloszenia o zamowieniu

INFORMACJE O ZMIENIANYM OGLOSZENIU

Numer: 552061-N-2018
Data: 27/04/2018

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

Wojewodzki Szpital Dziecigcy im. J.Brudzinskiego, Krajowy numer identyfikacyjny 89894800000,
ul. ul. Chodkiewicza 44, 85667 Bydgoszcz, woj. kujawsko-pomorskie, panstwo Polska, tel.
523 262 100, e-mail zamowienia-pub@wsd.org.pl, faks 523 262 101.

Adres strony internetowej (url): www.wsd.org.pl

SEKCJA II: ZMIANY W OGLOSZENIU

I1.1) Tekst, ktory nalezy zmieni¢:
Miejsce, w ktorym znajduje si¢ zmieniany tekst:
Numer sekcji: 111
Punkt: 1.1
W ogloszeniu jest: Wykonawca speini warunek jezeli wykaze, ze posiada uprawnienia do
prowadzenia dzialalnosci w zakresie obrotu srodkami farmaceutycznymi
W ogloszeniu powinno by¢: Wykonawca speini warunek jezeli wykaze, ze posiada uprawnienia
do prowadzenia dziatalno$ci w zakresie obrotu srodkami farmaceutycznymi —-DOTYCZY
PAKIETOW 1-7. W przypadku PAKIETU 8 Zamawiajacy nie stawia szczegdlowych wymagan.
Ocena spetniania niniejszego warunku udziatu w postepowaniu zostanie dokonana zgodnie z
formula ,,spetnia - nie spetnia”, w oparciu o ztozone przez Wykonawce oswiadczenie, o ktorym

mowa w rozdz. IX pkt 1
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Miejsce, w ktorym znajduje si¢ zmieniany tekst:

Numer sekcji: 111

Punkt: 5.1

W ogloszeniu jest: a)Oswiadczenie o spetnianiu warunkow udzialu w postgpowaniu -
wypetione 1 podpisane odpowiednio przez osobe (osoby) upowazniong (upowaznione) do
reprezentowania Wykonawcy (wzor-zaltacznik nr 3b do SIWZ) b)kopia zezwolenia Glownego
Inspektora Farmaceutycznego na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej, zgodnie z ustawg z
dnia 06.09.2001 r. - Prawo farmaceutyczne (tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r. poz. 2211)

W ogloszeniu powinno by¢: a)Oswiadczenie o spelnianiu warunkoéw udziatu w postepowaniu
- wypetione 1 podpisane odpowiednio przez osobe (osoby) upowazniong (upowaznione) do

reprezentowania Wykonawcy (wzor-zaltgcznik nr 3b do SIWZ)

I1.2) Tekst, ktory nalezy doda¢
Miejsce, w ktorym nalezy doda¢ tekst:
Numer sekcji: 111
Punkt: 6
Tekst, ktory nalezy doda¢ w ogloszeniu: a)kopia zezwolenia Gtownego Inspektora
Farmaceutycznego na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej, zgodnie z ustawg z dnia
06.09.2001 r. - Prawo farmaceutyczne (tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r. poz. 2211).
(DOTYCZY PAKIETOW 1-7) b)Aktualne deklaracje zgodnosci, certyfikaty jednostki
notyfikowanej, wpis lub zgtoszenie do Rejestru Wyrobow Medycznych, zgodnie z ustawg z
dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2017r. Nr 0, poz. 211) w zaleznoS$ci
od klasy wyrobu medycznego lub o§wiadczenie Wykonawcy, ze dokument dla danego
asortymentu nie jest wymagany;(DOTYCZY PAKIETU 8) c)Oryginalne ilustrowane foldery,
katalogi, materiaty techniczne producenta lub inny dokument potwierdzajacy, ze oferowany
sprzet spetnia wymagania Zamawiajgcego zawarte w poszczeg6dlnych zadaniach
(Zamawiajacy zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodnos$ci podanych przez wykonawce

parametrow technicznych we wszystkich dostepnych zrodtach).(DOTYCZY PAKIETU 8)
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