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Nr postepowania SZP-332-12PN/2022 Olsztyn, dnia 22-02-2021r.

Dotyczy postepowania: Rozbudowa i przebudowa poziomu ,,0” Bryly A2 w celu
utworzenia Pracowni Rezonansu Magnetycznego w Wojewédzkim Specjalistycznym
Szpitalu Dzieciecym w Olsztynie

Na podstawie art. 284 Ustawy Prawo zamoéwien publicznych Dz. U. z 11-09-2019r. poz. nr 2019)
Zamawiajgcy, Wojewodzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy w Olsztynie modyfikuje tresé
Specyfikacji warunkéw zaméwienia /ISWZ/.

Ulega modyfikacji tres¢ SWZ, ktéra polega na uzupetnieniu dokumentacji o wzoér
wymaganego oswiadczenia (treS¢ ponizej) z art. 125 ust. 1 UPZP, skladanego przez
Wykonawce.

,» Zalacznik nr 3
Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.— Prawo zamowien
publicznych (Dz. U. 2019 poz. 2019 z p6zn. zm.) (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA SPEENIANIA
WARUKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU
Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn. Rozbudowa i
przebudowa poziomu ,0” Bryly A2 w celu utworzenia Pracowni Rezonansu
Magnetycznego w Wojewodzkim Specjalistycznym Szpitalu Dzieciecym w Olsztynie
prowadzonego przez Wojewodzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy w Olsztynie (nr spr
SZP-332-12PN-2022), oswiadczam, co nastepuje:
1. OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

e Oswiadczam, 2e nie podlegam wykluczeniu 2z postepowania na podstawie
art. 108 ustawy Pzp.

....................... (miejscowosé), dnia .................... I.
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Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ............. ustawy Pzp (poda¢ majgca zastosowanie podstawe wykiuczenia sposréd wymienionych w
art. 108 ustawy Pzp). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoécig, na podstawie art.
110 ust 2 ustawy Pzp podjatem nastepujgce srodki naprawcze:

OSWIADCZENIE DOTYCZACE SPELNIANI WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
PRZEZ WYKONAWCE:
e Oswiadczam, Zze spetniam warunki udziatu w postepowaniu

*

....................... (miejscowosé), dnia .................... I.

(podpis)
e Oswiadczam, ze nie spetniam warunkéw udziatu w postepowaniu *

....................... (migjscowosé), dnia .................... I.

(podpis)
*(skreslic niewtasciwe)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostalty przedstawione z petng s$wiadomoscig konsekwencji
wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informac;ji.

....................... (miejscowosé), dnia ...................... I.

(podpis)

Upowaznia si¢ Wykonawcow do wprowadzenia zmian do tresci SWZ wylacznie w zakresie
dotyczacym dokonanych modyfikacji przez Zamawiajgcego ww.

(podpis nieczytelny osoby, ktérej Kierownik zamawiajgcego
powierzyt wykonywanie zastrzezonych dla niego czynnosci)

Piotr Wichowski
Kierownik Sekcji zamoéwien publicznych WSSD

Publikacja na stronie www.wssd.olsztyn.pl




