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AG/ZP-01/2024                                                                                                 Międzychód 24.01.2024r. 
 

MODYFIKACJA SWZ 
 

dotyczy postępowania na: 
sukcesywną dostawę sprzętu jednorazowego użytku – postępowanie powtórzone  

SPZOZ Międzychód informuje, na podstawie art. 286 ust. 1 i art. 286 ustawy z dnia 11 września 2019r. - Prawo 
Zamówień Publicznych dokonuje modyfikacji SWZ w zakresie zapisu „XIX WYKAZ PODMIOTOWYCH ŚRODKÓW 
DOWODOWYCH”. 
Po zmianie wskazany zapis brzmi następująco:  
 
XIX      INFORMACJA O PODMIOTOWYCH ŚRODKACH DOWODOWYCH 
 
W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia, o których mowa w art. 108 ust 1 ustawy PZP, wraz z ofertą należy 
złożyć: 
1. Wypełnione oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia i spełnieniu warunków udziału w postępowaniu – wg wzoru na 

załączniku nr 2 do SWZ. 
2. Pełnomocnictwo lub inny dokument potwierdzający umocowanie do reprezentowania Wykonawcy, gdy umocowanie 

osoby składającej ofertę nie wynika z dokumentów rejestrowych (KRS, CEiDG lub innego właściwego rejestru). 
3. Zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby, w przypadku polegania na zasobach podmiotu udostepniającego zasób 

Wykonawcy. 
4. W przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia: 

a) Pełnomocnictwo, w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, z treści 
którego będzie wynikało umocowanie do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo do 
reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego. Pełnomocnictwo 
powinno zawierać w szczególności wskazanie: - postępowania o zamówienie publicznego, którego dotyczy, - 
wszystkich wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia wymienionych z nazwy z 
określeniem adresu siedziby, - ustanowionego pełnomocnika oraz zakresu jego  

b) oświadczenie, z którego wynika, które usługi wykonają poszczególni wykonawcy (Zamawiający dopuszcza 
złożenia tego oświadczenia na formularzu ofertowym) – załącznik nr 1;  

5. Przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez Wykonawców, oświadczenie wg wzoru na załączniku                
nr 2 do SWZ składa każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie. Dokumenty te potwierdzają brak 
podstaw wykluczenia. 

6. Oświadczenia lub dokumenty potwierdzające spełnianie przez Wykonawcę warunków udziału                          
w postępowaniu i braku podstaw wykluczenia, składane na wezwanie Zamawiającego: 

a) Oświadczenia wykonawcy, w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 5 Pzp., o braku przynależności do tej samej grupy 
kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z2020 
r. poz. 1076 i 1086), z innym wykonawcą, który złożył odrębną ofertę, ofertę częściową lub wniosek o 
dopuszczenie do udziału w postępowaniu, albo oświadczenia o przynależności do tej samej grupy kapitałowej 
wraz z dokumentami lub informacjami potwierdzającymi przygotowanie oferty, oferty częściowej lub wniosku o 
dopuszczenie do udziału w postępowaniu niezależnie od innego wykonawcy należącego do tej samej grupy 
kapitałowej. (dokument składany na wezwanie Zamawiającego według wzoru stanowiącego 
załącznik nr  8 do SWZ).  

b) Oświadczenia wykonawcy w zakresie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczególnych 
rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie 
bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2022 r., poz. 835 z późn. zm.) (dokument składany na wezwanie 
Zamawiającego według wzoru stanowiącego załącznik nr 9 do SWZ)  

 
W załączeniu: 
1) Oświadczenie o przynależności do grupy kapitałowej (Załącznik nr 8 do SWZ) 
2) Oświadczenie o aktualności informacji (Załącznik nr 9 do SWZ) 
 
Dokument został podpisany przez Dyrektora SPZOZ Międzychód – Bartosza Grobelnego 
 

Dyrektor SPZOZ Międzychód 
/-/ Bartosz GROBELNY 

 
ZATWIERDZIŁ 


