Nr. Sprawy DSU i ZP 252/MS/22/2017r





Końskie 23.11.2017r.
	Firmy biorące udział w postępowaniu ogłoszonym w Suplemencie do Dz. U. UE -2017/S 205-422695 z datą zamieszczenia 25.10.2017r i na stronie internetowej www.zoz-konskie.bip.org.pl oraz w siedzibie zamawiającego.


Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na sukcesywne dostawy przez okres 12 miesięcy produktów farmaceutycznych wg zadań 1-23 w kontynuacji leczenia wg programów lekowych (Nr sprawy: DSUiZP 252/MS/22/2017.


Dyrekcja Zespołu Opieki Zdrowotnej w Końskich 26-200 ul. Gimnazjalna 41B informuje, że w odpowiedzi na złożone w dn. 17. 11.2017r godz. 23,43 wniosek,  Zamawiający udziela następującej odpowiedzi;
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Odp. Pyt. Nr 1. Zamawiający w rozdz. VII pkt 9 ppkt 1) SIWZ określił jakich dokumentów będzie żądał od Wykonawców na potwierdzenie, że oferowane dostawy, odpowiadają wymaganiom określonym w SIWZ; 

„1)  Sporządzone przez Wykonawcę oświadczenie, że oferowane produkty spełniają wymagania określone  odpowiednimi przepisami  i są dopuszczone do stosowania i  obrotu na terenie RP. Produkty farmaceutyczne stanowiące przedmiot zamówienia muszą być dopuszczone do stosowania na terenie RP zgodnie z postanowieniami Ustawy Prawo Farmaceutyczne z dn. 6 września 2001 roku (Dz. U. Nr 53 poz. 533 z póżn. zm). oraz wyrobów medycznych dopuszczających przedmiot umowy do użytkowania zgodnie z Ustawą z  dn. 20 maja 2010r o wyrobach medycznych (Dz. U. nr 107 z dn. 17 czerwca 2010r z póżn. zm) i Rozp. Ministra Zdrowia Dz. U. z 2010r nr 215 poz. 1416 z dn. 5 listopada 2010r w sprawie klasyfikowania wyrobów medycznych.
- Wykonawca winien posiadać wszelkie wymagane prawem dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie RP dla oferowanego produktu leczniczego i wyrobu medycznego oraz niezwłocznie okazać je na żądanie Zamawiającego. „

Sporządził;

Mieczysław Strychalski
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Pieczęć i podpis osoby uprawnionej

