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WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY »Salus aegroti suprema lex

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

”

Dziat Zamoéwien Publicznych
tel: +48 62 765 14 51, Kierownik Dziatu +48 62 765 13 97

Kalisz, dnia 01 czerwca 2017r.

INFORMACIJA

Dotyczy: postepowania prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego na ,Modernizacja
oddziatéw szpitalnych w budynku gtéwnym Szpitala przy ul. Torunskiej 7: Oddziat Potozniczo —
Ginekologiczny i Ginekologii Onkologicznej — odcinek Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej” -
sprawa nr 36/17.

Zamawiajacy — Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Perzyny w Kaliszu koryguje zapisy specyfikacji
istotnych warunkow zaméwieniu:

» Czesc D, pkt 4, ppkt f) SIWZ otrzymuje poniisze brzmienie:

jezeli w kraju w ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma
osoba ktoérej dokument dotyczy, nie wydaje sie dokumentéw, o ktérych mowa w pkt 4e, zastepuje sie je
dokumentem zawierajagcym odpowiednio oswiadczenie wykonawcy ze wskazaniem osoby albo oséb
uprawnionych do jego reprezentacji lub oswiadczenie osoby, ktérej dokument miat dotyczy¢ ztozone przed
notariuszem lub przed organem sadowym, administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego
lub gospodarczego wtasciwym ze wzgledu na siedzibe lub miejsce zamieszkania wykonawcy lub miejsce
zamieszkania tej osoby. Dokument lub dokumenty te powinny by¢ wystawione nie wczesniej 3 miesigce
przed uptywem terminu sktadania ofert”.

» Czes$¢ D, pkt 6, ppkt d) SIWZ otrzymuje ponizsze brzmienie:

~kazdy z nich na wezwanie zamawiajgcego musi ztozy¢ oswiadczenia i dokumenty, o ktérych mowa w pkt
D.4.a-f.

Tres¢ powyzszej zmiany stanowi, zgodnie = art. 38 ust. 4 ustawy Prawo zaméwien publicznych (Dz.U. z 201 5r.,
poz.2164 tekst jednolity z pézn. zm.) zmiane tresci specyfikacji istotnych warunkow zamowienia i jest wigzgca dla
wszystkich Wykonawcow biorgcych udzial w przedmiotowym postepowani.
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