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Nr postepowania SZP-332-34PN/2021 Olsztyn, dnia 17-05-2021r.

Dotyczy postepowania przetargowego: Immunoglobulina ludzka

Na podstawie art. 284 Ustawy Prawo zaméwien publicznych Dz. U. z 11-09-2019r. poz. nr
2019) Zamawiajacy, Wojewodzki Specjalistyczny Szpital Dziecigcy w Olsztynie wyjasnia tres¢
Specyfikaciji istotnych warunkéw zamowienia /SIWZ/

Pytania do wzoru umowy:

1. Do §3 ust. 1 Projektu umowy. Czy ze wzgledu na stan epidemii i wzmozone $rodki
ostroznoéci Zamawiajgcy wyrazi zgode na wydtuzenie czasu dostawy do 2 dni od ztoZzenia
zamowienia?

2. Do §8 pkt | pkt 1) wzoru umowy. Prosimy o dodanie stéw zgodnych z przestankg wynikajgca
z tresci art. 552 k.c.: "... z wylgczeniem powotania sie przez Wykonawce na okolicznosci,
ktére zgodnie z przepisami prawa powszechnie obowigzujgcego uprawniajg Sprzedajgcego
do odmowy dostarczenia towaru.”.

Odpowiedz: Podtrzymuje sie zapisy w SWZ.

PYTANIE 1. DOTYCZY ZADANIA 2. Czy zamawiajgcy dopusci Immunoglobuline ludzkg w dawkach
2,59, 5gi 10g?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza proponowana gramature.

PYTANIE 2. DOTYCZY ZADANIA 2. Czy zamawiajacy preparat bedzie wykorzystywat do programu
lekowego B.17, B.62 i B67 ?
Odpowiedz; Nie bedzie wykorzystywane do programoéw lekowych.

PYTANIE 3. DOTYCZY ZADANIA 1. Czy zamawiajacy preparat bedzie wykorzystywat do programu
lekowego B.17, B.62i B67 ?
Odpowiedz; Tak - do B.17 i B.67. Odnosnie B.62 — nie.

Modyfikacje i sprostowania SWZ.

l. W rozdziale XVI SWZ pkt 2 otrzymuije brzmienie:

»2. Termin otwarcia ofert

Otwarcie nastgpi dnia 20-05-2021 r. o godz. 12:00 w obecnosci wylacznie cztonkéw komisji
przetargowej. Zgodnie z Ustawg PZP Zamawiajacy nie przewiduje obecnosci innych osob
przy czynnosci otwarcia ofert.”

Il. Rozdziat XIV w SWZ otrzymuje brzmienie:

~Wykonawcy pozostajg zwigzani ofertg do dnia 18-06-2021r , zgodnie z brzmieniem art. 307 ustawy

pZp.
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Ill. Modyfikacji ulega zatgcznik nr 3 do SWZ, ktéry otrzymuje nowe brzmienie:

Zatacznik nr 3

Wykonawca:
(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.— Prawo zamoéwien
publicznych (Dz. U. 2019 poz. 2019 z p6zn. zm.) (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA SPELNIANIA
WARUKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. Immunoglobulina
prowadzonego przez Wojewodzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy w Olsztynie (nr spr
SZP-332-34PN-2021), oswiadczam, co nastepuje:

1. OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

e Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 108 ustawy Pzp.

....................... (miejscowosé), dnia ............c.c... 1.

(podpis)

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ............. ustawy Pzp (poda¢ majaca zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd
wymienionych w art. 108 ustawy Pzp). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww.
okolicznoscig, na podstawie art. 110 ust 2 ustawy Pzp podjatem nastepujace srodki
naprawcze:

OSWIADCZENIE DOTYCZACE SPELNIANI WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
PRZEZ WYKONAWCE;:

e Oswiadczam, ze spetniam warunki udzialu w postepowaniu *

....................... (miejscowosé), dnia .................... 1.



(podpis)

e Oswiadczam, ze nie spetniam warunkéw udziatu w postepowaniu *

....................... (miejscowosé), dnia ..........ccveeenn I

(podpis)

*(skresli¢ niewfasciwe)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sa aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z peilng sSwiadomoscig konsekwencji
wprowadzenia zamawiajgcego w biad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosé), dnia ........cccevveeeennl I

(podpis)

Upowaznia sie Wykonawcow do wprowadzenia zmian do tresci SIWZ wylacznie w
zakresie dotyczacym dokonanych modyfikacji przez Zamawiajacego ww.

(podpis nieczytelny osoby, ktorej Kierownik zamawiajgcego
powierzyt wykonywanie zastrzezonych dla niego czynno$ci)

Piotr Wichowski
Kierownik Sekcji zaméwien publicznych WSSD

Publikacja na stronie www.wssd.olsztyn.pl




