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Znak postepowania: 14/TP/2023

WYKONAWCY BIORACY UDZIAL. W POSTEPOWANIU

dot. postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego w trybie podstawowym na ,, Zakup i dostawa urzqgdzen
endoskopowych dla Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i

A

dministracji w Kielcach im. $w. Jana Pawla II”

SP ZOZ MSWiA w Kielcach im. $w. Jana Pawla II dzialajac na podstawie art. 286 ust 1 ustawy Prawo

zamdwieti publicznych z dnia 11 wrzesnia 2019 r. (Dz. U. z 2023, poz. 1605) informuje, ze zmienia tre$é SWZ
w czgdei VII SWZ ,,WYKAZ OSWIADCZEN, PODMIOTOWYCH I PRZEDMIOTOWYCH SRODKOW
DOWODOWYCH?, ust. 1, w ten sposéb ze wykre$la zobowigzanie do skladania Formularza asortymentowo-

cenowe — zatgcznik nr 2 do SWZ wymienione w punkcie 2.

1)

2)

3)

4)

Ustep 1 rozdz. VII po zmianie otrzymuje nastepujace brzmienie:

WYKAZ OSWIADCZEN, PODMIOTOWYCH I PRZEDMIOTOWYCH SRODKOW
DOWODOWYCH

Oswiadczenia/dokumenty/przedmiotowe $rodki dowodowe, ktére Wykonawca jest zobowigzany zlozy¢
wraz z oferta na Platformie Zakupowej Zamawiajgcego do wyznaczonego dnia i godziny na skfadanie
ofert:

Formularz ofertowy — zalacznik nrl do SWZ (forma dokumentu — oryginal w postaci dokumentu
elektronicznego, podpisanego kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym [ub
podpisem osobistym wykonawcy lub upetnomocnionego przedstawiciela wykonawcy),

Oswiadczenie o spelnieniu warunkéw udzialu w postepowaniu w zakresie okreslonym przez
Zamawiajacego - zalacznik nr 3 do SWZ (forma dokumentu — oryginal w postaci dokumentu
elektronicznego, podpisanego kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub
podpisem osobistym wykonawcy lub upelnomocnionego przedstawiciela wykonawcy),

Oswiadczenie o nie podleganiu wykluczeniu z postepowania w zakresie okreslonym przez
Zamawiajacego — zalacznik nr 4 do SWZ (forma dokumentu — oryginal w postaci dokumentu
elektronicznego, podpisanego kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub
podpisem osobistym wykonawcy lub upelnomocnionego przedstawiciela wykonawcy),

Pelnomocnictwo w przypadku zlozenia oferty wspélnej lub podpisania oferty przez osoby
nieuyjawnione w odpowiednim rejestrze.

Uzasadnienie:

Wszystkie istotne parametry / wlasciwosci sg zawarte w tresci zal. nr 1 - Formularz ofertowy, dlatego

skfadanie dodatkowych formularzy jest bezprzedmiotowe.

Zmiana tresci SWZ jw., nie jest istotna dla sporzadzenia ofert, zatem zamawiajacy nie przedtuza terminu

sktadania ofert. !
Dziatu Zamowien Pubiczn

Jak (podpis osoby upowaznionej)
Stanistaw £2



