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                                Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 
                      PUM w Szczecinie 

                             Al.  Powstańców Wielkopolskich 72, 70-111 Szczecin 

                               tel. (0-91) 466 10 86 do 88  fax. 466 11 13    
————————————————————————————————————————————— 

 
Znak sprawy:  ZP/220/54/12 

 

31/10/2012 S210 Państwa członkowskie - Zamówienie publiczne na dostawy - Dodatkowe 

informacje - Procedura otwarta  

PL-Szczecin: Produkty farmaceutyczne 

 

Ogłoszenie o ZMIANIE OGŁOSZENIA 

Dostawa leków 

2012/S 210-344820 

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUM w Szczecinie, al. Powstańców 

Wielkopolskich 72, attn: Wioletta Sybal, POLSKA-70-111Szczecin. Tel. +48 914661086. 

E-mail: zamowienia_spsk2@o2.pl. Fax +48 914661113.  

(Suplement do Dziennika Urzędowego Unii Europejskiej, 29.9.2012, 2012/S 188-309238) 

Przedmiot zamówienia: 

CPV:33600000, 33141110, 33652100, 33621400, 33661200 

Produkty farmaceutyczne. 

Opatrunki. 

Środki przeciwnowotworowe. 

 

Zamiast:  
III.2)Warunki udziału 

III.2.1) Sytuacja podmiotowa wykonawców, w tym wymogi związane z wpisem do rejestru 

zawodowego lub handlowego 

PKT. VII. SIWZ Warunki udziału w postępowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny 

spełniania tych warunków (art. 36 ust 1 pkt 5 PZP). 

1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy spełniają warunki 

dotyczące: 

1.1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli 

przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania – w tym zakresie Zamawiający wymaga 

posiadania przez Wykonawcę zezwolenia na prowadzenie działalności gospodarczej w 

zakresie obrotu hurtowego produktami leczniczymi; 

Ocena spełnienia tego warunku będzie dokonywana na podstawie dokumentów, o których 

mowa w pkt VIII ppkt 2 SIWZ. 

1.2. posiadania wiedzy i doświadczenia – w tym zakresie Zamawiający wymaga, aby 

Wykonawca wykazał wykonanie/wykonywanie co najmniej jednego zamówienia, którego 

przedmiotem była dostawa leków o wartości brutto nie mniejszej niż: 

Nr zadania /Wartość w PLN: 

1-60 000,00; 

2-1 000,00; 
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3-15 000,00; 

4-25 000,00; 

5-100 000,00; 

6-50 000,00; 

7-20 000,00; 

8-25 000,00; 

9-5 000,00; 

10-7 500,00. 

PKT. VIII. SIWZ Wykaz oświadczeń i dokumentów, jakie mają dostarczyć wykonawcy w 

celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu (art. 36 ust 1 pkt 6 PZP). 

2. W celu potwierdzenia, że Wykonawca posiada uprawnienia do wykonywania określonej 

działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania 

Zamawiający żąda przedłożenia następujących dokumentów: 

2.1. zezwolenia na podjęcie działalności gospodarczej w zakresie obrotu hurtowego 

produktami leczniczymi zgodnie z ustawą z dnia 6.9.2001 r. – Prawo farmaceutyczne). 

IV.3.4) Termin składania ofert lub wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu: 

6.11.2012 - 10:00. 

IV.3.8) Warunki otwarcia ofert: 6.11.2012 - 11:30. 

 

Powinno być:  
III.2) Warunki udziału 

III.2.1) Sytuacja podmiotowa wykonawców, w tym wymogi związane z wpisem do rejestru 

zawodowego lub handlowego 

PKT. VII. SIWZ Warunki udziału w postępowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny 

spełniania tych warunków (art. 36 ust 1 pkt 5 PZP). 

1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, kórzy spełniają warunki 

dotyczące: 

1.1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli 

przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania - w tym zakresie Zamawiający wymaga 

posiadania przez Wykonawcę zezwolenia na prowadzenie działalności gospodarczej w 

zakresie obrotu hurtowego produktami leczniczymi; - nie dotyczy zadania nr 9 

Ocena spełnienia tego warunku będzie dokonywana na podstawie dokumentów, o których 

mowa w pkt VIII ppkt 2 SIWZ. 

1.2. posiadania wiedzy i doświadczenia - w tym zakresie Zamawiający wymaga, aby 

Wykonawca wykazał wykonanie/wykonywanie co najmniej jednego zamówienia, którego 

przedmiotem była dostawa leków o wartości brutto nie mniejszej niż: 

Nr zadania /Wartość w PLN: 

1-60 000,00; 

2-1 000,00; 

3-15 000,00; 

4-25 000,00; 

5-100 000,00; 

6-50 000,00; 

7-20 000,00; 

8-25 000,00; 

10-7 500,00. 

A w przypadku zadania nr 9 Zamawiający wymaga, aby -Wykonawca wykazał‚ 

wykonanie/wykonywanie co najmniej jednego zamówienia, którego przedmiotem była 

dostawa leków lub środków do pielęgnacji skóry o wartości brutto nie mniejszej niż 5 000,00; 

PKT. VIII. SIWZ Wykaz oświadczeń i dokumentów, jakie mają dostarczyć wykonawcy w 

celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu (art. 36 ust 1 pkt 6 PZP). 
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2. W celu potwierdzenia, że Wykonawca posiada uprawnienia do wykonywania określonej 

działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania 

Zamawiający żąda przedłożenia następujących dokumentów: 

2.1. zezwolenia na podjęcie działalności gospodarczej w zakresie obrotu hurtowego 

produktami leczniczymi zgodnie z ustawą z dnia 6.9.2001 r. - Prawo farmaceutyczne) - nie 

dotyczy zadania nr 9. 

IV.3.4) Termin składania ofert lub wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu: 

15.11.2012 - 10:00. 

IV.3.8) Warunki otwarcia ofert: 15.11.2012 - 11:00. 

 

 

 

 

 

 

Szczecin, dnia 31.10.2012 r                                       …………………………………….. 

  podpis Dyrektora SPSK-2 PUM 

 

 

 


