.
= MEGREZ

@ Sp. zo.o

wss/Dzp/.&00/AK/19 Tychy, 09.07.2019r.

Wykonawcy ubiegajacy sie
0 udzielenie zamodwienia

Dotyczy: modyfikacji SIWZ do przetargu nieograniczonego na Dostawe lekdw stosowanych w
programach lekowych WZW ,B” oraz WZW ,C”

Nr sprawy 23/19/ZP/PN

MEGREZ Sp. z 0.0. z siedzibg w Tychach, zwana dalej Zamawiajacym, informuje o modyfikacji
zatgcznika nr 1 do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamodwienia w zakresie pakietu nr 4,
ktéry otrzymuje brzmienie:

Pakiet Nr 4 Fermularz asortymentowo - cenowy
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Zamawiajgcy wyraza zgode na zamiane lekéw na ich odpowiedniki z odpowiednim przeliczeniem ilosci

Ponadto Zamawiajacy informuje iz zmianie ulegly zapisy w SIWZ w Rozdziale V. pkt 1 ppkt 2 lit. c

oraz w Rozdziale VIII pkt 1:
V. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU.

1. O udzielenie zamowienia mogq ubiegac sie Wykonawcy, ktorzy:
1) nie podlegajg wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 oraz o ktérych mowa w rozdziale Va
niniejszej SIWZ;
2) spetniajg warunki udziatu w postepowaniu dotyczace:
a) kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej, o ile wynika to z
odrebnych przepiséw. Wykonawca spetni warunek jezeli wykaze, ze posiada zezwolenie na
prowadzenie hurtowni farmaceutycznej lub w przypadku producenta - zezwolenie na
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w wysokosci 87 203 050,00 zt




oraz

VIII.

b)

<)

wytwarzanie produktu leczniczego zgodnie z ustawg z dnia 06 wrzesnia 2001r. Prawo
Farmaceutyczne (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 499),

sytuacji ekonomicznej lub finansowej. Wykonawca spetni warunek jezeli wykaie, ze posiada
dostep do wolnych srodkow finansowych lub zdolnos¢ kredytowa
w wysokosci nie mniejszej niz 60% wartosci ztozonej oferty na dany pakiet,

zdolnosci technicznej lub zawodowej. Wykonawca spetni warunek jezeli wykaze, ze zrealizowat
w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert, ajezeli okres
prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, co najmniej 1 dostawe lekéw zgodna z
opisem przedmiotu zamdwienia o wartosci brutto nie mniejszej niz:

Pakiet nr 1 - 70 640,00 zt

Pakiet nr 2 — 416 800,00 zt

Pakiet nr3-12 179 160,00 zt

Pakiet nr 4 — 749 900,00 zt

Pakiet nr 5 — 449 900,00 zt

WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM.

1. Wykonawca zobowigzany jest wnie$¢ wadium w wysokosci:

Pakiet nr 1 -1 300,00 zt
Pakiet nr 2 —7 700,00 zt
Pakiet nr 3 —112 770,00 zt
Pakiet nr 4 — 6 900,00 z{
Pakiet nr5 -4 200,00 zt

przed uptywem terminu sktadania ofert.

2. Wadium moze by¢ wniesione w:

1)
2)

3)
4)
5)

pieniadzu;

poreczeniach bankowych lub porgczeniach spétdzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowej,
z tym ze poreczenie kasy jest zawsze poreczeniem pienieznym;

gwarancjach bankowych;

gwarancjach ubezpieczeniowych;

porgczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z
dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiebiorczosci (Dz. U. z
2019 r. poz. 310).

Wadium w formie pienigdza nalezy wnies¢ przelewem na konto w Banku ING Bank Slgski S.A. - nr
rachunku 61 1050 1214 1000 0024 0546 1464, z dopiskiem na przelewie: ,Wadium w
postepowaniu 23/19/ZP/PN dostawa lekéw stosowanych w programach lekowych WZW ,,B” oraz
wzw ,c”
Skuteczne wniesienie wadium w pienigdzu nastepuje z chwilg uznania $rodkéw pienieznych na
rachunku bankowym zamawiajgcego, o ktérym mowa w rozdz. VIIl. 3 niniejszej SIWZ, przed
uptywem terminu skfadania ofert (tj. przed uptywem dnia i godziny wyznaczonej jako ostateczny
termin sktadania ofert).

3. Zamawiajycy zaleca, aby w przypadku wniesienia wadium w formie:

pienieznej — dokument potwierdzajacy dokonanie przelewu wadium zostat zataczony do
oferty;

innej niz pienigdz — oryginat dokumentu elektronicznego podpisany podpisem
kwalifikowanym przez wystawiajgcego.

1)

2)




DZIAL ZAMOWIEN PUBLICZNYCH

4. Z tresci gwarancji/poreczenia winno wynika¢ bezwarunkowe, na kaide pisemne zadanie
zgtoszone przez zamawiajagcego w terminie zwigzania oferta, zobowiazanie Gwaranta do
wyptaty zamawiajgcemu petnej kwoty wadium w okolicznosciach okreslonych w art. 46 ust. 4a i
5 ustawy PZP.

5. Oferta wykonawcy, ktéry nie wniesie wadium lub wniesie w sposéb nieprawidtowy zostanie
odrzucona,

6. Okolicznosci i zasady zwrotu wadium, jego przepadku oraz zasady jego zaliczenia na poczet
zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy okresla ustawa PZP.

Zmodyfikowany zafqcznik nr 1 do SIWZ — Formularz asortymentowo - cenowy znajduje sie do

pobrania na stronie internetowej www.bip.szpitalmegrez.pl.

Zamawiajgcy informuje, iz zachodzg przestanki opisane w art. 12a ust. 1 ustawy, w zwigzku z czym ustala
nowe terminy sktadania i otwarcia ofert oraz wadium tj.
e Oferty oraz wadium nalezy sktada¢ do dnia 25.07.2019r., do godziny 11:00
e Otwarcie ofert odbedzie sie dnia 25.07.2019r., o godzinie 12:00, w pokoju 1.22A Dziat Zamowien
Publicznych.

n
Karalina f—][f};’po waka

trds. Zamowien Publicznych

Aneta kowal



