WOJIEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
im. Najéwietszej Maryi Panny
ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa
tel. centrala: 34 367 30 00, sekr. Dyrektora: 34 367 31 04
fax: 34 365 17 56, e-mail: sekretariat@szpitalparkitka.com.pl
Regon: 001281053, NIP: 573 22 99 604
Dziat Zaméwien Publicznych
tel./fax: 34 367 36 74, 367 37 53, www.szpitalparkitka.com.pl e-mail: szp@data.pl

Czestochowa, dn. 27.11.2019 r.

Zamawiajgcy:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny

im. Najswietszej Maryi Panny

ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa

WSZYSCY WYKONAWCY

dot. przetargu nieograniczonego pn.:
Produkty lecznicze
Znak sprawy:DEZ.26.114.2019

L.dz.: 4456/19

ZMIANA TRESCI SIWZ

W zwigzku z art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych (Dz. U. z 2019
r., poz. 1843, dalej ustawa PZP), Zamawiajgcy dokonuje zmiany tresci SIWZ w zakresie Zatgcznika Nr 4 dot.
Spetniania warunkow udziatu w postepowaniu.

Zamawiajacy dokonuje zmiany tresci Zalacznika Nr 4 do SIWZ i wprowadza nowa tres¢, jak w
zalaczniku do niniejszego pisma. Wykonawcy zobowiazani sq uwzgledni¢ zmiane w skladanych
ofertach.

W oparciu o art. 38 ust. 4 ustawy PZP niniejszg zmiane tresci SIWZ, udostepnia sie Wszystkim
Zainteresowanym przedmiotowym postepowaniem, zamieszczajac jg ha stronie internetowej Zamawiajgcego.

) DYREKTOR
WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO IM.
NAJSWIETSZEJ MARYI PANNY W CZESTOCHOWIE
ZBIGNIEW BAJKOWSKI

Zafacznik:
aktualny wzor Zatgcznika Nr 4 SIWZ

Jednostka Ochrony Zdrowia Samorzadu Wojewédztwa Slaskiego j/ Slas kie_



Zatacznik Nr 4 do SIWZ
Znak sprawy: DEZ.26.114.2019

Zamawiajacy:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny

im Najéwietszej Maryi Panny

ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa

Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacj)

Oswiadczenie Wykonawcy

skltadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa PZP),

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn.

DOSTAWA PRODUKTOW LECZNICZYCH dla Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najéwietszej Maryi
Panny w Czestochowie. Znak sprawy.: DEZ.26.114.2019,

prowadzonego przez: Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. NajSwietszej Maryi Panny w Czestochowie

(oznaczenie zamawiajacego)

oswiadczam, co nastepuje:

| INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY: |

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego

Pieczec imienna i podpis

Jednostka Ochrony Zdrowia Samorzadu Wojewédztwa Slaskiego j/ Slas kie_



| INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez
4= 4= 1= = L0l o

(wskazac dokument i wtasciwa jednostke redakcyjng dokumentu, w ktorej okreslono warunki udziatu
w postepowaniu),

polegam na zasobach nastepujgcego/ych podmiotu/ow:

Pieczec imienna i podpis

| OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII: |

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodnie z prawda

zostaly przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w bitad przy
przedstawianiu informacji.

Pieczec imienna i podpis

Jednostka Ochrony Zdrowia Samorzadu Wojewédztwa Slaskiego j/ Slas kie_



