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Sekcja I: Instytucja zamawiajacalpodmiot zamawiajacy

Ogtoszenie zmian lub dodatkowych informacji

Sprostowanie

1.1)

Nazwa i adresy

Wojskowy Instytut Medycyny Lotniczej

ul. Krasinskiego 54/56
Warszawa

01-755

Polska

Osoba do kontaktéw: Beata Sto$
Tel.: +48 261852309

E-mail: bstos@wiml.waw.pl
Faks: +48 261852715

Kod NUTS: PL127

Adresy internetowe:

Gloéwny adres: www.wiml.waw.pl

Sekcja ll: Przedmiot

I1.1)

I1.1.1)

11.1.2)

11.1.3)

I1.1.4)

Wielkos$é lub zakres zamoéwienia

Nazwa:

Dostawa lekéw

Numer referencyjny: 2/ZP/17
Gtéwny kod CPV
33600000

Rodzaj zaméwienia
Dostawy

Krétki opis:

1.Przedmiotem zaméwienia jest: dostawa lekow.

2.Przedmiot zamowienia podzielony zostat przez Zamawiajgcego na zadania, jednoczesnie jest to podziat na

odrebne czesci:
Zadanie nr 1 - Interferon beta 1-a
Zadanie nr 2 - Interferon beta 1-b

Zadanie nr 3 — Lek na stwardnienie rozsiane

Zadanie nr 4 - Interferon beta 1-a

3.Szczegotowy opis przedmiotu zamoOwienia okreslony zostat w formularzu cenowym, stanowigcym zatgcznik nr

2 do SIWZ.

Sekcja VI: Informacje uzupetniajace

VI.5)

V1.6)

Data wystania niniejszego ogtoszenia:

28/02/2017

Numer pierwotnego ogtoszenia

Pierwotne ogloszenie przestane przez eNotices:


mailto:bstos@wiml.waw.pl
www.wiml.waw.pl
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Login TED eSender: ENOTICES

Dane referencyjne ogtoszenia: 2017-025866

Numer ogtoszenia w Dz.Urz. UE — OJ/S: 2017/S 039-070484
Data wystania pierwotnego ogtoszenia: 23/02/2017

Sekcja VII: Zmiany

Vil.1)
VIlL1.1)

VII.1.2)

VI1.2)

Informacje do zmiany lub dodania

Przyczyna zmiany

Modyfikacja pierwotnej informacji podanej przez instytucje zamawiajgca

Tekst, ktéry nalezy poprawié¢ w pierwotnym ogtoszeniu

Numer sekcji: VI.3

Miejsce, w ktdrym znajduje sie tekst do modyfikacji: Informacje dodatkowe

Zamiast:

Powinno by¢:

1.0 udzielenie zamo6wienia moga ubiegac sie wykonawcy, ktdrzy nie podlegaja wykluczeniu na podstawie art.
24 ust. 1 pkt. 12)-23) oraz art. 24 ust. 5 pkt 1) i pkt. 8) uPzp.

2.W celu wstepnego potwierdzenia, ze Wykonawca nie podlega wykluczeniu oraz spetnia warunki udziatu w
postepowaniu, musi dotgczy¢ aktualne na dzien sktadania ofert oSwiadczenie w zakresie wskazanym w SIWZ.
Oswiadczenie musi by¢ ztozone na formularzu Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zamowienia—zat. nr 5 do
SIWZ. W przypadku wspélnego ubiegania sie o zamowienie przez Wykonawcow o$wiadczenie, sktada kazdy z
Wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych sie o zamdwienie.

3.Zamawiajgcy przed udzieleniem zaméwienia, wezwie Wykonawce, ktérego oferta zostata najwyzej oceniona,
do zlozenia w terminie 10 dni, aktualnych na dzien ztozenia o$wiadczen lub dokumentéw potwierdzajacych brak
podstaw wykluczenia.

4.Zamawiajgcy wymaga wniesienia wadium: zadanie 1: 10 519,00z}, zadanie 2: 9 120,00z, zadanie 3: 10
725,00zt; zadanie 4: 7 765,00zt.

Inne dodatkowe informacije:


http://www.ted.europa.eu/TED/notice/udl?uri=TED:NOTICE:70484-2017:TEXT:PL:HTML

