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MODYFIKACJA SWZ

dotyczy postepowania na:
sukcesywng dostawe sprzetu jednorazowego uzytku — postepowanie powtdrzone

SPZOZ Miedzychdd informuje, na podstawie art. 286 ust. 1 i art. 286 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r. - Prawo

Zaméwien Publicznych dokonuje modyfikacji SWZ w zakresie zapisu ,XIX WYKAZ PODMIOTOWYCH S$RODKOW
DOWODOWYCH".
Po zmianie wskazany zapis brzmi nastepujgco:

XIX INFORMACJA O PODMIOTOWYCH SRODKACH DOWODOWYCH

W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia, o ktérych mowa w art. 108 ust 1 ustawy PZP, wraz z ofertg nalezy
Ztozyc:

1.

2,

3.

Wypetnione o$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia i spetnieniu warunkow udziatu w postepowaniu — wg wzoru na
zatgczniku nr 2 do SWZ.

Petnomocnictwo lub inny dokument potwierdzajgcy umocowanie do reprezentowania Wykonawcy, gdy umocowanie
osoby sktadajacej oferte nie wynika z dokumentow rejestrowych (KRS, CEIDG lub innego wiasciwego rejestru).
Zobowigzanie podmiotu udostepniajgcego zasoby, w przypadku polegania na zasobach podmiotu udostepniajgcego zasob
Wykonawcy.

. W przypadku wykonawcow wspdinie ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia:

a) Petnomocnictwo, w przypadku wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia, z tresci
ktérego bedzie wynikato umocowanie do reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenie zamdwienia albo do
reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego. Petnomocnictwo
powinno zawiera¢ w szczegolnosci wskazanie: - postepowania o zamowienie publicznego, ktdrego dotyczy, -
wszystkich wykonawcdw ubiegajacych sie wspdlnie o udzielenie zamdwienia wymienionych z nazwy z
okresleniem adresu siedziby, - ustanowionego petnomocnika oraz zakresu jego

b) oswiadczenie, z ktérego wynika, ktore ustugi wykonaja poszczegdlni wykonawcy (Zamawiajacy dopuszcza
Ztozenia tego os$wiadczenia na formularzu ofertowym) — zatacznik nr 1;

Przypadku wspdlnego ubiegania sie o zamdwienie przez Wykonawcdw, oswiadczenie wg wzoru na zatgczniku
nr 2 do SWZ sktada kazdy z Wykonawcow wspolnie ubiegajgcych sie o zamodwienie. Dokumenty te potwierdzajg brak
podstaw wykluczenia.

Oswiadczenia lub dokumenty potwierdzajace spetnianie przez Wykonawce warunkow udziatu
w postepowaniu i braku podstaw wykluczenia, skladane na wezwanie Zamawiajacego:

a) Oswiadczenia wykonawcy, w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 5 Pzp., o braku przynaleznosci do tej samej grupy
kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. 22020
r. poz. 1076 i 1086), z innym wykonawca, ktdry ztozyt odrebng oferte, oferte czeSciowag lub wniosek o
dopuszczenie do udziatu w postepowaniu, albo o$wiadczenia o przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej
wraz z dokumentami lub informacjami potwierdzajgcymi przygotowanie oferty, oferty czesciowej lub wniosku o
dopuszczenie do udziatu w postepowaniu niezaleznie od innego wykonawcy nalezacego do tej samej grupy
kapitatowej. (dokument skladany na wezwanie Zamawiajacego wediug wzoru stanowigcego
zalacznik nr 8 do SWZ).

b) Oswiadczenia wykonawcy w zakresie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczegdinych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie
bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2022 r., poz. 835 z p6zn. zm.) (dokument skladany na wezwanie
Zamawiajacego weditug wzoru stanowiacego zalgcznik nr 9 do SWZ)

W zataczeniu:
1) Os$wiadczenie o przynaleznosci do grupy kapitatowej (Zatgcznik nr 8 do SWZ)
2) Oswiadczenie o aktualnosci informacji (Zatacznik nr 9 do SWZ)
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