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Szanowni Wykonawcy

wsDostawa produktéw leczniczych i surowcow recepturowych na okres 7 miesiecy i 24 miesiecy —
32 pakiety”.

ZMIANA TRESCI SWZ
Zamawiajacy na podstawie art. 137 ust.1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. - Prawo zamodwien
publicznych ( Dz.U.2023 poz. 1605 z p6z.zm) dalej pzp, wprowadza zmiany do Specyfikacji
Warunkow Zamowienia, w sposob jak ponizej:

SWZ
Do Czesci VI Rozdzial I1: Podmiotowe srodki zostaje dodana lit. B o tresci:

Dotyczace warunkow udziatlu

W celu spetnienia warunku udziatu ,,Uprawnienia do prowadzenia okre§lonej dzialalnosci
gospodarczej lub zawodowej , o ile wynika to z odrebnych przepisoéw” o ktorym mowa w Czesci
V: Rozdzial T ust 1 lit b i Rozdzial I SWZ , Wykonawca, ktérego oferta zostala najwyzej
oceniona, dostarczy na wezwanie Zamawiajacego, w terminie nie krétszym niz 10 dni:
zezwolenie na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej, sktadu celnego lub sktadu konsygnacyjnego
wydane na podstawie art. 72 i art. 74 ustawy z dnia 06 wrze$nia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz.U.
z 2022 r. poz. 2301), zezwolenie na obrot produktami leczniczymi na terenie RP lub inny dokument
upowazniajacy Wykonawce do obrotu i sprzedazy produktow leczniczych w tym dokumenty
rownowazne obowigzujgce na terenie Panstw cztonkow UE 1 EOG (dotyczy produktow leczniczych).
W przypadku zaoferowania produktow leczniczych posiadajacych w swoim skladzie substancje
psychotropowe i/lub prekursory — pozwolenie na obrét substancjami psychotropowymi. W przypadku,
gdy Wykonawca jest wytworca produktu leczniczego wymagane jest posiadanie zezwolenia Gtéwnego
Inspektora Farmaceutycznego na wytwarzanie. W przypadku Wykonawcy prowadzacego sktad
konsygnacyjny wymagane jest wazne zezwolenie na prowadzenie sktadu zawierajace uprawnienia
przyznane przez Gléwnego Inspektora Farmaceutycznego w zakresie obrotu produktami leczniczymi
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