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OGLOSZENIE DODATKOWYCH INFORMACJI, INFORMACJE O NIEKOMPLETNEJ
PROCEDURZE LUB SPROSTOWANIE

Uwaga: Jezeli sprostowanie lub dodanie informacji prowadzi do znaczacej zmiany warunkéw okreslonych w
pierwotnym ogtoszeniu o zamowieniu, konieczne moze okazac sie przedtuzenie poczatkowo przewidzianych
termindéw ze wzgledu na zachowanie zasady réwnego traktowania oraz warunkéw konkurencyjnosci
zamoéwienia.

SEKCJA I: INSTYTUCJA ZAMAWIAJACA

1.1) NAZWA, ADRESY | PUNKTY KONTAKTOWE

Oficjalna nazwa:  Zespdt Opieki Zdrowotne;j

Adres pocztowy: ul. Opolska 36A

Miejscowosc¢: Strzelce Opolskie Kod 47-100
pocztowy:

Kraj: Polska

Punkt Tel.: 774613291

kontaktowy:

Osoba do

kontaktow: Bogdan Ploch

E-mail: zam.publiczne1@szpital.strzelce-op.pl Faks: 774612763

Adres(y) internetowy(e) (jezeli dotyczy)

Ogolny adres instytuciji zamawiajacej (URL): www.szpital.strzelce-op.pl

Adres profilu nabywcy (URL):

1.2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO
@ Instytucja zamawiajaca (w przypadku zamoéwienia objetego przepisami dyrektywy 2004/18/WE)

O Podmiot zamawiajacy (w przypadku zaméwienia objetego przepisami dyrektywy 2004/17/WE — Zaméwienia
sektorowe)
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SEKCJA IIl: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

II.1) OPIS

1.1.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez instytucje zamawiajaca (podano w pierwotnym ogtoszeniu)
Dostawa produktéw farmaceutycznych dla Zespotu Opieki Zdrowotnej z siedzibg w Strzelcach Opolskich.

11.1.2) Krétki opis (podano w pierwotnym ogtoszeniu)

Dostawa produktow farmaceutycznych wg podziatu na 28 pakietdw, obejmuje nastepujgce - gtéwne grupy
produktéw: Srodki antybakteryjne do uzytku ogdlnoustrojowego, $rodki obnizajace krzepliwo$¢ krwi, rézne
produkty lecznicze, ptyny dozylne, Srodki przeciwkrwotoczne, $rodki znieczulajace, Srodki lecznicze dla
uktadu oddechowego, srodki przeciwbolowe, produkty lecznicze dla uktadu sercowo-naczyniowego, pozostate
produkty lecznicze dla uktadu nerwowego, substytuty krwi i roztwory do perfuzji, kortykosterydy do uzytku
ogolnoustrojowego, $rodki moczopedne, dodatki mineralne, produkty przeciwzapalne i przeciwreumatyczne,
produkty lecznicze dla dermatologii, roztwory do dializy, preparaty odzywiania pozajelitowego, roztwory
do perfuzji, $rodki przeczyszczajace, produkty lecznicze dla przewodu pokarmowego i metabolizmu,
produkty do zywienia pozajelitowego, $rodki aktywne wobec uktadu reninoangiotensyny, hormony piciowe
i modulatory systemu piciowego, insulina, betablokery, neuroleptyki, wszelkie pozostate produkty inne niz
terapeutyczne, produkty lecznicze dla uktadu nerwowego, odczynniki i Srodki kontrastowe, witaminy, pozostate
produkty terapeutyczne, roztwory lecznicze, $rodki oftalmologiczne, preparaty antyhistaminowe do uzytku
ogolnoustrojowego, srodki przeciwbiegunkowe, jelitowe czynniki przeciwzapalne/przeciwinfekcyjne, produkty
lecznicze dla organéw zmystow, preparaty przeciw anemii, szczepionki, srodki przeciw nadcisnieniu, produkty
lecznicze uzywane przy cukrzycy, srodki przeciwepileptyczne, srodki przeciw hemoroidom i do uzytku
miejscowego, gliceryna, preparaty przeciwkaszlowe i przeciw przeziebieniom, immunoglobuliny, betablokery
kanatéw wapniowych, $rodki antyseptyczne i dezynfekcyjne, preparaty odzywiania wewnatrzjelitowego,
produkty lecznicze do leczenia zaburzeh w funkcjonowaniu przewodu pokarmowego, odczynniki chemiczne,
ogolnoustrojowe preparaty hormonalne, z wytgczeniem hormondw ptciowych, produkty lecznicze do terapii
tarczycy, produkty lecznicze do terapii serca, czynniki diagnostyczne, produkty lecznicze do leczenia zaburzen
zwigzanych z nadkwasotg, ogdlne srodki przeciwinfekcyjne do uzytku ogdlnoustrojowego oraz szczepionki,
neuroanaleptyki, pozostate Srodki ginekologiczne, srodki antywirusowe do uzytku ogdlnoustrojowego, preparaty
przeciwartretyczne, przeciwgrzybiczne srodki bakteryjne, srodki przeciwgrzybicze do uzytku dermatologicznego,
srodki rozluzniajgce miesnie, Srodki przeciwgrzybicze do uzytku ogodlnoustrojowego, nosniki kontrastu
rentgenowskiego, srodki chronigce naczynia krwionosne,kortykosterydy do uzytku dermatologicznego oraz do
preparatéw dermatologicznych, srodki przeciwko robakom, produkty antypasozytnicze, srodki owadobdjcze i
odstraszajgce owady.

Szczegotowa specyfikacja produktdw, okreslajgca ich rodzaje i ilosci, obliczone wg zuzycia w ostatnich 12-u
miesigcach, a takze wymagania jakosciowe, znajduje sie w Formularzu Cenowym (Zat. nr 3 do niniejszej SIWZ).
Wymogi dodatkowe realizacji zamowienia.

1.Produkty farmaceutyczne winne by¢ dostarczane w oryginalnych, nienaruszonych opakowaniach.. Zaoferowane
produkty winny figurowaé w Urzedowym Wykazie Srodkéw Farmaceutycznych i Materiatdw Medycznych
dopuszczonych do obrotu w Polsce. Na potwierdzenie Wykonawca sktada oswiadczenie — wg Druku Oferty (Zat.
nr 2 do SIWZ).

2.Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos$¢ zastosowania prawa opcji: w gore + 20%, w dét bez ograniczen.
Informacja o mozliwosci sktadania ofert czesciowych: dopuszcza sie zgodnie z podziatem zaméwienia na pakiety.
Informacja o mozliwosci sktadania ofert wariantowych: nie dopuszcza sie.

11.1.3) Wspolny Stownik Zaméwien (CPV) (podano w pierwotnym ogfoszeniu)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33600000
Dodatkowe przedmioty 33651100
33621200
33690000
33661200
33661100
33642200
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33622000
33617000
33622300
33632100
33622600
33692500
33692400
33621400
33670000
33661500
33696000
33621100
33661700
33692210
33692800
33695000
33651500
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SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) RODZAJ PROCEDURY

IV.1.1) Rodzaj procedury (podano w pierwotnym ogtoszeniu)
@ Otwarta

O Ograniczona

O Ograniczona przyspieszona

O Negocjacyjna

O Negocjacyjna przyspieszona

O Dialog konkurencyjny

IV.2) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.2.1) Numer referencyjny nadany sprawie przez instytucje zamawiajaca /podmiot zamawiajacy (podano
w pierwotnym ogtoszeniu, o ile dotyczy)
Z0Z/8-ZP/10

IV.2.2) Dane referencyjne ogtoszenia w przypadku ogtoszen przestanych droga elektroniczng (jezeli sq
znane):

Pierwotne ogtoszenie przestane przez:
® SIMAP
O 0JS eSender

Login: ENOTICES_bczempiel

Dane referencyjne ogtoszenia: 2010-054885 (rok i numer dokumentu)

IV.2.3) Ogtoszenie, ktérego dotyczy niniejsza publikacja (jezeli dotyczy)

Numer ogtoszenia w Dz.U.: 2010/S z dnia (dd/mm/rrrr)
87-130210 05/05/2010

IV.2.4) Data wystania niniejszego ogloszenia:
30/04/2010 (dd/mm/rrrr)
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SEKCJA VI: INFORMACJE UZUPELNIAJACE

VI1.1) OGLOSZENIE DOTYCZY

(o ile ma zastosowanie; zaznaczy¢ tyle punktéw, ile jest to konieczne)

O Procedury niepetnej
@® Sprostowania
O Informacji dodatkowych

VI.2) INFORMACJE NA TEMAT NIEPELNEJ PROCEDURY UDZIELENIA ZAMOWIENIA
(o ile ma zastosowanie; zaznaczy¢ tyle punktéw, ile jest to konieczne)

O Zamodwienia nie udzielono.

O Postepowanie o udzielenie zamdwienia zostata przerwane.
O Postepowanie o udzielenie zaméwienia uznano za nieskuteczne.

O Zamowienie moze byé przedmiotem ponownej publikaciji.

O Wszystkich czesci
O Jednej lub wiecej czesci

V1.3) INFORMACJE DO POPRAWIENIA LUB DODANIA

(o ile dotyczy; nalezy okres$li¢ miejsce, w ktorym tekst lub daty majg by¢ zmienione lub dodane, prosze zawsze
podawac odpowiedni numer sekcji i akapitu pierwotnego ogfoszenia)

V1.3.1) Zmiana oryginalnej informacji lub publikacja w witrynie TED niezgodna z oryginalnymi

informacjami.

® Zmiana oryginalnej informacji podanej przez instytucje zamawiajgcq
O Publikacja w witrynie TED niezgodna z oryginalng informacja, przekazang przez instytucje zamawiajaca

O W obu przypadkach

V1.3.2) Ogloszenie lub odpowiednia dokumentacja przetargowa

O W ogtoszeniu pierwotnym

O W odpowiedniej dokumentacji przetargowej (wigcej informacji w odpowiedniej dokumentacji przetargowej)
® W obu przypadkach (wiecej informacji w odpowiedniej dokumentacji przetargowej)

V1.3.3) Tekst, ktéry nalezy poprawi¢ w pierwotnym ogtoszeniu (jezeli dotyczy)

Miejsce, w ktérym znajduje sie
zmieniany tekst:

Powinno byé¢:

zawodowego lub handlowego

[11.2.1) Sytuacja podmiotowa wykonawcow,
w tym wymogi dotyczgce wpisu do rejestru

Zamiast:
Informacje [ formalnosci
konieczne do dokonania

oceny spetniania  wymogéw:
1A.Warunki udziatu:

1. O udzielenie zamodwienia
moga ubiegaé sie wykonawcy,
ktérzy zgodnie z art. 22 ust. 1

- spetniajg warunki, dotyczace:
a)posiadania  uprawnien do
wykonywania okreslonej
dziatalnosci  lub  czynnosci,
jezeli przepisy prawa naktadajg
obowigzek ich posiadania;
b)posiadania wiedzy i
doswiadczenia;

Informacje [ formalnosci
konieczne do dokonania
oceny spetniania  wymogoéw:
1A.Warunki udziatu:

1. O udzielenie zamodwienia
moga ubiegaé sie wykonawcy,
ktérzy zgodnie z art. 22 ust. 1

- spetniajg warunki, dotyczace:
a)posiadania  uprawnien do
wykonywania okreslonej
dziatalnosci  lub  czynnosci,
jezeli przepisy prawa naktadajg
obowigzek ich posiadania;
b)posiadania wiedzy i
doswiadczenia;
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Miejsce, w ktérym znajduje sie
zmieniany tekst:

Zamiast:

Powinno byé:

c)dysponowania odpowiednim
potencjatem technicznym oraz
osobami zdolnymi do wykonania
zamoéwienia;
d)sytuacji
finansowe;j.
2. O udzielenie zamdwienia
moga ubiega¢ sie wykonawcy,
co do ktérych brak jest
podstaw do wykluczenia z
powodu niespetnienia warunkow,
o ktérych mowa w art. 24 ust 1.
1B.Opis sposobu dokonywania
oceny spetniania tych warunkéw:
1)Zamawiajacy oceni spetnianie
ww. warunkéw odpowiednio na
podstawie przedtozonych przez
Wykonawce wraz z ofertg
dokumentow i oswiadczen.
2)Odnosnie posiadania
uprawnien do wykonywania
okreslonej  dziatalnosci  lub
czynnosci Zamawiajacy bedzie
wymagat przedtozenia
uprawnienia odpowiedniego
organu do obrotu lekami

ekonomicznej

w zakresie przedmiotu
zamowienia, zgodnie z
Prawem farmaceutycznym.

(jezeli dotyczy)

3)Odnosnie  braku  podstaw
do wykluczenia Zamawiajacy
bedzie wymagat wykazania, ze
w stosunku do Wykonawcy

nie otwarto likwidacji lub
nie ogtoszono upadtosci,
z  wyjatkiem  Wykonawcow,

ktérzy po ogtoszeniu upadtosci
zawarli  uktad  zatwierdzony
prawomocnym postanowieniem

sadu.

WYKAZ  OSWIADCZEN |
DOKUMENTOW, JAKIE MAJA
DOSTARCZYC WYKONAWCY
CELEM POTWIERDZENIA
OCENY SPELNIANIA
WARUNKOW  UDZIALU W
POSTEPOWANIU

W celu potwierdzenia, ze

Wykonawca spetnia  warunki
udzialu w postepowaniu, o0
ktéorych mowa w pkt 1A.
oraz nie podlega wykluczeniu
na podstawie art. 24 ustawy
prawo zamowien publicznych
Wykonawca powinien
przedtozyc¢:

c)dysponowania odpowiednim
potencjatem technicznym oraz
osobami zdolnymi do wykonania
zamoéwienia;
d)sytuacji
finansowe;j.
2. O udzielenie zamdwienia
moga ubiega¢ sie wykonawcy,
co do  ktérych brak jest
podstaw do wykluczenia z
powodu niespetnienia warunkow,
o ktérych mowa w art. 24 ust 1.
1B.Opis sposobu dokonywania
oceny spetniania tych warunkéw:
1)Zamawiajacy oceni spetnianie
ww. warunkéw odpowiednio na
podstawie przedtozonych przez
Wykonawce wraz z ofertg
dokumentow i oswiadczen.

ekonomicznej i

2)Odnosnie posiadania
uprawnien do wykonywania
okreslonej  dziatalnosci  lub

czynnosci Zamawiajacy bedzie
wymagat przedtozenia
uprawnienia wydanego przez
odpowiedni organ do hurtowego
obrotu lekami w zakresie
przedmiotu zaméwienia, zgodnie
z Prawem farmaceutycznym.
(jezeli dotyczy)

WYKAZ  OSWIADCZEN |
DOKUMENTOW, JAKIE MAJA
DOSTARCZYC WYKONAWCY

CELEM POTWIERDZENIA
OCENY SPELNIANIA
WARUNKOW  UDZIALU W

POSTEPOWANIU

IlW celu potwierdzenia, ze
Wykonawca spetnia  warunki
udzialu w postepowaniu, w
oparciu o art. 22 ust. 1 ustawy,
Wykonawca winien przediozy¢:
1)o$wiadczenie o spetnianiu

warunkow udziatu w
postepowaniu.
2)dokument potwierdzajacy

uprawnienia  Wykonawcy do
obrotu hurtowego lekami -
zgodnie z opisem warunku w pkt
1B ppkt 2).

LW celu potwierdzenia, ze
Wykonawca nie podlega
wykluczeniu na podstawie art.
24 ust. 1 ustawy Wykonawca
powinien przedtozy¢ (zgodnie
z par. 2 i 4 Rozporzadzenie
Prezesa Rady Ministrow z
dnia 30 grudnia 2009 rw




7/ 11 ENOTICES_bczempiel 12/05/2010- 1D:2010-060229

Formularz standardowy 14 — PL

Dostawa produktéw farmaceutycznych dla Zespotu Opieki Zdrowotnej z siedzibg w

Strzelcach Opolskich.

Miejsce, w ktérym znajduje sie
zmieniany tekst:

Zamiast:

Powinno byé:

1.08wiadczenie o spetnianiu
warunkow udziatu w
postepowaniu zgodnie z art. 22
ust. 1, skladanych w Druku
Oferty (Zat. Nr 2 do SIWZ),
2.0swiadczenie o braku podstaw
do wykluczenia z postepowania,
na podstawie art. 24 ustawy,
sktadanych w Druku Oferty (Zat.
Nr 2 do SIWZ).

3.0dnosnie warunku opisanego
w pkt. 1B ppkt 3) — Aktualny odpis
z wiasciwego rejestru, jezeli
odrebne przepisy wymagajg
wpisu do rejestru, w celu
wykazania braku podstaw do
wykluczenia w oparciu o art.
24 ust. 1 pkt 2 ustawy,
wystawionego nie wczesnigj
niz 6 miesiecy przed uptywm
terminu  skfadania wnioskow
0 dopuszczenie do udziatu
w postepowaniu o udzielenie
zamowienia albo skfadania ofert,
a w stosunku do oséb fizycznych
oswiadczenia w zakresie art. 24
ust. 1 pkt 2 ustawy.

4.0dnos$nie warunku opisanego
w pkt. 1B ppkt 2) — dokument
potwierdzajgcy uprawnienie do
obrotu lekami.

5.Jezeli Wykonawca ma siedzibe
lub miejsce zamieszkania poza
terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej w miejsce dokumentu,
o ktérym mowa w pkt. 3
Wykonawca skfada dokument,
wystawiony nie wczes$niej niz
6 miesiecy przed uptywem
skladania ofert potwierdzajacy,
ze nie otwarto jego likwidacji ani
nie ogtoszono jego upadtosci.
6.W przypadku wniesienia oferty
wspolnej dodatkowo:
a)petnomocnictwo do
reprezentowania wykonawcy
w postepowaniu lub w
postepowaniu i do zawarcia
umowy, wystawione zgodnie z
wymogami prawa, podpisane
przez prawnie upowaznionych
przedstawicieli kazdego z
partnerow.

b)jezeli oferta Wykonawcow
ubiegajacych  sie  wspdlnie
zostanie wybrana, Zamawiajacy
moze zgdaé¢ przed zawarciem
umowy w sprawie zamowienia

sprawie rodzajéw dokumentow,
jakich moze zada¢ zamawiajgcy
od wykonawcy, oraz form, w
jakich te dokumenty mogg by¢
skladane (Dz. U. Nr 226, poz.
1817)):

1)o$wiadczenie o braku podstaw
do wykluczenia;

2)aktualny odpis z wiasciwego
rejestru, jezeli odrebne przepisy
wymagajg wpisu do rejestru, w
celu wykazania braku podstaw
do wykluczenia w oparciu o
art. 24ust. 1 pkt 2 ustawy,
wystawiony nie wczesniej niz 6
miesiecy przed uptywem terminu
sktadania ofert, a w stosunku
do o0s6b fizycznych oswiadczenia
w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2
ustawy;

3)aktualne zaswiadczenie
wtasciwego naczelnika urzedu
skarbowego potwierdzajace,
ze wykonawca nie zalega
z optacaniem podatkdw,
lub zaswiadczenie, ze
uzyskat przewidziane prawem
zwolnienie,  odroczenie lub
roztozenie na raty zalegtych
ptatnosci lub wstrzymanie w
catosci wykonania decyzji
wtasciwego organu —
wystawione nie wczesniej niz 3
miesigce przed uptywem terminu
sktadania ofert;

4)aktualne zaswiadczenie
wtasciwego oddziatu Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych Iub
Kasy Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego  potwierdzajace,
ze wykonawca nie zalega
z optacaniem sktadek na
ubezpieczenia  zdrowotne i
spoteczne, lub potwierdzenie, ze
uzyskat przewidziane prawem
zwolnienie,  odroczenie lub
roztozenie na raty =zalegtych
ptatnosci lub wstrzymanie w
catosci wykonania decyzji
wtasciwego organu —
wystawione nie wczesniej niz 3
miesigce przed uptywem terminu
sktadania ofert;

5)aktualng informacje z
Krajowego Rejestru Karnego
w zakresie okreslonym w art.
24ust. 1 pkt 4—8 ustawy,
wystawiong nie wczesniej niz 6
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Miejsce, w ktérym znajduje sie
zmieniany tekst:

Zamiast:

Powinno byé:

publicznego, umowy regulujacej
wspotprace tych Wykonawcow.
7.Warunki odnos$nie
petnomocnictw do reprezentacii
Wykonawcy.

Wykonawca zobowigzany jest do
przedtozenia petnomocnictwa do
podpisania oferty, w oryginale
albo kopie potwierdzong
notarialnie — jezeli osobg
podpisujgcg oferte nie jest osoba
upowazniona na podstawie
dokumentu rejestrowego.
Zamawiajacy zastrzega sobie
prawo zadania dodatkowych

wyjasnien, w przypadku
watpliwosci, co do prawidiowej
reprezentacji przeditozonej
oferty.

miesiecy przed uptywem terminu
sktadania ofert;

6)aktualng, informacje z
Krajowego Rejestru Karnego
w  zakresie okreslonym w
art. 24ust. 1 pkt 9 ustawy,
wystawiong nie wczesniej niz 6
miesiecy przed uptywem terminu
sktadania ofert.

2.1Jezeli wykonawca ma
siedzibe lub miejsce
zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej,
zamiast dokumentéw, o ktorych
mowa w: 1) pkt 2—4 i pkt
6 — skiada dokument Ilub
dokumenty wystawione w kraju,
w ktorym ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania, potwierdzajgce
odpowiednio, ze:

a) nie otwarto jego likwidacji ani
nie ogtoszono upadtosci,

b) nie zalega z uiszczaniem
podatkéw, optat, sktadek
na ubezpieczenie spoteczne
[ zdrowotne albo ze
uzyskat przewidziane prawem
zwolnienie,  odroczenie lub
roztozenie na raty zalegtych
ptatnosci lub wstrzymanie w

catosci wykonania decyzji
wtasciwego organu,
c) nie orzeczono wobec

niego zakazu ubiegania sie o
zamoéwienie;

2) pkt 5 — sktada zaswiadczenie
wtasciwego organu sadowego
lub administracyjnego miejsca
zamieszkania albo zamieszkania
osoby, ktorej dokumenty
dotycza, w zakresie okreslonym
w art. 24 ust. 1 pkt 4—8 ustawy.
Dokumenty, o ktérych mowa w
pkt 1 lit. a i c oraz pkt 2, powinny
by¢ wystawione nie wczesniej
niz 6 miesiecy przed uptywem
terminu  skfadania wnioskow
0 dopuszczenie do udziatu
w postepowaniu o udzielenie
zamowienia albo skfadania ofert.
Dokument, o ktérym mowa w
pkt 1 lit. b, powinien by¢
wystawiony nie wczes$niej niz
3 miesigce przed uptywem
terminu  skfadania wnioskow
0 dopuszczenie do udziatu
w postepowaniu o udzielenie
zamowienia albo skfadania ofert.
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Formularz standardowy 14 — PL

Dostawa produktéw farmaceutycznych dla Zespotu Opieki Zdrowotnej z siedzibg w

Strzelcach Opolskich.

Miejsce, w ktérym znajduje sie
zmieniany tekst:

Zamiast:

Powinno byé:

Jezeli w miejscu zamieszkania
osoby lub w kraju, w
ktérym wykonawca ma siedzibe
lub miejsce zamieszkania, nie
wydaje sie dokumentéw, o
ktéorych  mowa w pkt. I,
zastepuje sie je dokumentem
zawierajgcym oswiadczenie
ztozone przed notariuszem,
wtasciwym organem sgadowym,
administracyjnym albo organem
samorzadu zawodowego lub
gospodarczego odpowiednio
miejsca zamieszkania osoby lub
kraju, w ktérym wykonawca
ma siedzibe lub  miejsce
zamieszkania.

2.2Jezeli, w przypadku
wykonawcy majgcego siedzibe
na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, osoby, o ktérych mowa
w art. 24 ust. 1 pkt 5—8 ustawy,
majg miejsce zamieszkania poza
terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, wykonawca sktada
w odniesieniu do nich

zaswiadczenie wtasciwego
organu sgdowego albo
administracyjnego miejsca
zamieszkania dotyczace

niekaralnoéci tych o0s6b w
zakresie okreslonym w art.
24 ust. 1 pkt 5—8 ustawy,
wystawione nie wczesniej niz
6 miesiecy przed uptywem
terminu  skfadania wnioskow
0 dopuszczenie do udziatu
w postepowaniu o udzielenie
zamowienia albo skfadania ofert,
z tym ze w przypadku
gdy w miejscu zamieszkania
tych 0s6b nie wydaje
sie takich zaswiadczen —
zastepuje sie je dokumentem
zawierajgcym oswiadczenie
ztozone przed notariuszem,
wtasciwym organem sadowym,
administracyjnym albo organem
samorzadu zawodowego lub
gospodarczego miejsca
zamieszkania tych osob.
[ll.Warunki odno$nie
petnomocnictw do reprezentacii
Wykonawcy:

Wykonawca zobowigzany jest do
przedtozenia petnomocnictwa do
podpisania oferty, w oryginale
albo kopie potwierdzong




10/ 11 ENOTICES_bczempiel 12/05/2010- 1D:2010-060229
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Dostawa produktéw farmaceutycznych dla Zespotu Opieki Zdrowotnej z siedzibg w

Strzelcach Opolskich.

Miejsce, w ktérym znajduje sie
zmieniany tekst:

Zamiast:

Powinno byé¢:

notarialnie - jezeli osobg
podpisujgcyg oferte nie jest osobg
upowazniona na podstawie
dokumentu rejestrowego.

Zamawiajgcy zastrzega sobie
prawo zadania dodatkowych

wyjasnien, w przypadku
watpliwosci, co do prawidiowej
reprezentacji przedtozonej
oferty.”

VI.3.4) Daty, ktére nalezy poprawié¢ w pierwotnym ogtoszeniu (jezeli dotyczy)

Miejsce, w ktorym znajduja sie Zamiast: Powinno byé¢:

zmieniane daty: (dd/mm/rrrr) (gg:mm) (dd/mm/rrrr) (gg:mm)
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VI1.3.5) Adresy i punkty kontaktowe, ktére nalezy poprawié (jezeli dotyczy)

Miejsce, w ktérym znajduje sie zmieniany tekst:

Oficjalna nazwa:

Adres pocztowy:

Miejscowos¢: Kod
pocztowy:

Kraj:

Punkt Tel.:

kontaktowy:

Osoba do

kontaktow:

E-mail: Faks:

Adres(y) internetowy(e) (jezeli dotyczy)
Ogodlny adres instytucji zamawiajgcej (URL):

Adres profilu nabywcy (URL):

V1.3.6) Tekst, ktory nalezy doda¢ do pierwotnego ogtoszenia (jezeli dotyczy)

Miejsce, w ktérym nalezy dodac tekst Tekst do dodania

VI.4) INNE DODATKOWE INFORMACJE (jezeli dotyczy)

VI.5) DATA WYSLANIA NINIEJSZEGO OGLOSZENIA:
12/05/2010 (dd/mm/rrrr)
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