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DZPZ-530-Zp/8/PN-6/13

Dotyczy: przetarg nieograniczony na dostawy drolonggy ztu medycznego — Zp/8/PN-6/13

ZMIANA TRE SCI SIWZ i OGLOSZENIA

Zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy Pzp Zamayeiagmienia tré¢ SIWZ.

Jest:

SIWZ — Rozdziat V. S

posOb oceny warunkow

l.p.

Nazwa (rodzaj)
warunku

Sposdb oceny

spetnienie wymogow
art. 22 ust. 1 ustawy Pzp

na podstawie zatgczonego do oferty przetargowej oswiadczenia oraz wymaganych dokumentéw
- posiadanie doswiadczenie w zakresie Swiadczenia dostaw bedacych przedmiotem zamoéwienia
- na podstawie wykazu wykonanych, a w przypadku swiadczen okresowych lub ciggtych réwniez

wykonywanych dostaw w zakresie niezbednym do wykazania spetniania warunku wiedzy i
doswiadczenia w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres
prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat
wykonania i odbiorcow oraz zatgczeniem dokumentu potwierdzajgcego, ze dostawy zostaty
wykonane lub s3 wykonywane nalezycie,

brak podstaw do
wykluczeniu z
postepowania o
udzielenie zamoéwienia
publicznego na
podstawie art. 24 Pzp

na podstawie zatgczonego do oferty przetargowej oswiadczenia oraz wymaganych dokumentéw
.

1)posiadanie aktualnego odpisu z wtasciwego rejestru — na podstawie zatgczonego aktualnego

odpisu z witasciwego rejestru, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru w celu
wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy, wystawione nie
wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert, a w stosunku do osoéb fizycznych
os$wiadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy,

2) posiadanie aktualnego zaswiadczenia wtasciwego naczelnika urzedu skarbowego
potwierdzajacego ze Wykonawca nie zalega z uiszczaniem podatkow — na podstawie aktualnego
zaswiadczenia wtasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajgcego ze Wykonawca nie
zalega z optacaniem podatkéow lub zaswiadczenia, ze uzyskat przewidziane prawem zezwolenie,
odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji
wtasciwego organu — wystawionego nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu
sktadania ofert,

3) posiadanie aktualnego zaswiadczenia wtasciwego oddziatu ZUS lub KRUS potwierdzajacego,
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ze Wykonawca nie zalega z optacaniem sktadek na ubezpieczenie zdrowotne lub spoteczne - na
podstawie aktualnego zaswiadczenia wtasciwego oddziatu ZUS lub KRUS potwierdzajacego, ze
Wykonawca nie zalega z optacaniem sktadek na ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne lub
potwierdzenie, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty
zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wtasciwego organu -
wystawionego nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert.

A) Jezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej w celu wykazania spetniania warunkéw udzialu w postepowaniu zamiast dokumentéw
wymienionych w:

- pkt. 2 tabeli (nazwa, rodzaj warunku) :

a) ppkt. 1 (sposéb oceny) - sktada dokument lub dokumenty, wystawione w kraju, w ktérym ma siedzibe lub
miejsce zamieszkania, potwierdzajgce odpowiednio, ze nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono
upadtosci (wystawiony nie wczesniej niz 6 m-cy przed uptywem terminu sktadania ofert),

b) ppkt. 2, 3 (sposéb oceny) sktada dokument lub dokumenty, wystawione w kraju, w ktérym ma siedzibe
lub miejsce zamieszkania, potwierdzajgce odpowiednio, Ze nie zalega z uiszczaniem podatkow, optat, sktadek
na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne albo, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub
roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wtasciwego organu
(wystawiony nie wczesniej niz 3 m-ce przed uptywem terminu sktadania ofert),

B)lezeli w miejscu zamieszkania osoby lub w kraju, w ktérym Wykonawca ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania, nie wydaje sie w/w dokumentéw zastepuje sie je dokumentem zawierajgcym os$wiadczenie
ztozone przed notariuszem, wtasciwym organem sgdowym, administracyjnym albo organem samorzadu
zawodowego lub gospodarczego odpowiednio miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w ktérym Wykonawca
ma siedzibe lub miejsce zamieszkania

C)W przypadku watpliwosci co do tresci dokumentu ztozonego przez Wykonawce majgcego siedzibe
lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, Zamawiajgcy moze zwrdci¢ sie do
wiasciwych organdw odpowiednio miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w ktérym Wykonawca ma siedzibe
lub miejsce zamieszkania z wnioskiem o udzielenie niezbednych informacji dotyczacych przedtozonego
dokumentu.

D) Zamawiajgcy wezwie Wykonawcow, ktérzy w okreslonym terminie nie ztozyli oswiadczen
i dokumentéw potwierdzajgcych spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu, lub ktdrzy ztozyli
dokumenty zawierajgce btedy, do ich uzupetnienia w wyznaczonym terminie, chyba ze mimo ich
uzupetnienia konieczne bytoby uniewaznienie postepowania. Dokumenty, o ktérych mowa w zdaniu
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poprzednim nie mogg byé wystawione po terminie sktadania ofert ani tez dotyczy¢ okresu po terminie
sktadania ofert.

winno byé :
SIWZ — Rozdziat V. Sposéb oceny warunkdw

Nazwa (rodzaj) ,
l.p. Sposdéb oceny
warunku

na podstawie zatgczonego do oferty przetargowej oswiadczenia oraz wymaganych dokumentéw

- posiadanie doswiadczenie w zakresie Swiadczenia dostaw bedacych przedmiotem zaméwienia

spetnienie wymogéw | - na podstawie wykazu wykonanych, a w przypadku $wiadczen okresowych lub ciggtych réwniez
art. 22 ust. 1 ustawy Pzp | wykonywanych, gléwnych dostaw w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania
ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy — w tym okresie, wraz z podaniem ich
wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotdw, na rzecz ktérych dostawy zostaty wykonane,
oraz zatgczeniem dowodow, czy zostaty wykonane lub sa wykonywane nalezycie.

na podstawie zatgczonego do oferty przetargowej oswiadczenia oraz wymaganych dokumentéw
.

1) posiadanie aktualnego odpisu z wtasciwego rejestru — na podstawie zatgczonego aktualnego

odpisu z wtasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej,
jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku
podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy, wystawionego nie wczesniej niz
6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert ;

brak podstaw do 2) posiadanie aktualnego zaswiadczenia wtasciwego naczelnika urzedu skarbowego

wykluczeniu z potwierdzajacego ze Wykonawca nie zalega z uiszczaniem podatkéw — na podstawie aktualnego

zaswiadczenia wtasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajgcego ze Wykonawca nie

postepowania o

2. . R .. . |zalega z optacaniem podatkdw, lub zaswiadczenia, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie,
udzielenie zaméwienia

publicznego na odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji

podstawie art. 24 Pzp wiasciwego organu — wystawionego nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu

sktadania ofert,

3) posiadanie aktualnego zaswiadczenia wtasciwego oddziatu ZUS lub KRUS potwierdzajacego,
ze Wykonawca nie zalega z optacaniem sktadek na ubezpieczenie zdrowotne lub spoteczne - na
podstawie aktualnego zaswiadczenia wtasciwego oddziatu ZUS lub KRUS potwierdzajacego, ze
Wykonawca nie zalega z optacaniem skfadek na ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne, lub
potwierdzenia, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty
zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wtasciwego organu -
wystawionego nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert.
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A) Jezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej w celu wykazania spetniania warunkéw udzialu w postepowaniu zamiast dokumentéw
wymienionych w:

- pkt. 2 tabeli:

a) ppkt. 1, 2, 3 - sktada dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w ktérym ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania, potwierdzajgce odpowiednio, ze :

- nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci (wystawiony nie wczesniej niz 6 m-cy przed
uptywem terminu sktadania ofert),

- nie zalega z uiszczeniem podatkéw, opfat, sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne albo ze uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w
catosci wykonania decyzji wtasciwego organu (wystawiony nie wczesniej niz 3 m-ce przed uptywem terminu
sktadania ofert),

- nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania sie o0 zamdwienie (wystawiony nie wczesniej niz 6 m-cy przed
uptywem terminu sktadania ofert),

B)lezeli w kraju miejsca zamieszkania osoby lub w kraju, w ktérym Wykonawca ma siedzibe lub
miejsce zamieszkania, nie wydaje sie w/w dokumentdw, zastepuje sie je dokumentem zawierajgcym
oswiadczenie, w ktdrym okresla sie takze osoby uprawnione do reprezentacji Wykonawcy, ztozone przed
wiasciwym organem sgdowym, administracyjnym albo organem samorzgdu zawodowego lub gospodarczego
odpowiednio kraju miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w ktérym Wykonawca ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania, lub przed notariuszem.

C)W przypadku watpliwosci co do tresci dokumentu ztozonego przez Wykonawce majacego siedzibe
lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, Zamawiajgcy moze zwrdci¢ sie do
wiasciwych organéw odpowiednio kraju miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w ktérym Wykonawca ma
siedzibe lub miejsce zamieszkania, z wnioskiem o udzielenie niezbednych informacji dotyczacych
przedtozonego dokumentu.

D) Zamawiajgcy wezwie Wykonawcow, ktorzy w okresSlonym terminie nie ztozyli oswiadczen i
dokumentdéw potwierdzajgcych spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu, lub ktdrzy ztozyli dokumenty
zawierajgce btedy, do ich uzupetnienia w wyznaczonym terminie, chyba ze mimo ich uzupetnienia konieczne
bytoby uniewaznienie postepowania. Dokumenty, o ktérych mowa w zdaniu poprzednim nie mogg byc
wystawione po terminie sktadania ofert ani tez dotyczy¢ okresu po terminie sktadania ofert.



Fn
N 4

SPECJALISTYCZNY SZPITAL
im. dra Alfreda Sokolowskiego
w Watbrzychu

ISO 9001
Specjalistyczny Szpital
im. dra Alfreda Sokotowskiego
ul. A. Sokotowskiego 4
58-309 Walbrzych
tel. 74/64 89 600 fax. 74/ 64 89 746
www.zdrowie.walbrzych.pl szpitalsokol&i@zdrowie.walbrzych.pl

Jest:
SIWZ — Rozdziat X. Zawartg oferty
A) Oferta musi zawieka:

Lp. Nazwa (rodzaj) dokumentu
1. Wypetniony wzdr oferty wraz z formularzem cenowym — zatacznik nr 1i2 do SIWZ
2. Dowdd whniesienia lub ustanowienia wadium
3. Oswiadczenie Wykonawcy o spetnieniu wymogdw art. 22 ust 1 Pzp
4 Oswiadczenie Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia z postepowania o udzielenie zamoéwienia na podstawie
' art. 24 Pzp
Aktualny odpis z wtasciwego rejestru, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru w celu wykazania braku
5 podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy, wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed
' uptywem terminu sktadania ofert, a w stosunku do o0séb fizycznych oswiadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt. 2
ustawy
Aktualne zaswiadczenie wtasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajgcego ze Wykonawca nie zalega
6 z optacaniem podatkéw lub zaswiadczenia, ze uzyskat przewidziane prawem zezwolenie, odroczenie lub roztozenie
' na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wtasciwego organu — wystawione nie
wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert
Aktualne zaswiadczenie wtasciwego oddziatu ZUS lub KRUS potwierdzajace, ze Wykonawca nie zalega z optacaniem
; sktadek na ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne lub potwierdzenie, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie,
' odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wiasciwego
organu — wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert
Wykaz wykonanych, a w przypadku swiadczen okresowych lub ciggtych réwniez wykonywanych dostaw w zakresie
niezbednym do wykazania spetniania warunku wiedzy i doswiadczenia w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem
8. terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy — w tym okresie, z podaniem ich
wartosci, przedmiotu, dat wykonania i odbiorcow oraz zataczeniem dokumentu potwierdzajgcego, ze dostawy
zostaty wykonane lub sa wykonywane nalezycie.
9 Oswiadczenie Wykonawcy, iz oferowany przedmiot zamodwienia dopuszczony jest do obrotu na terenie RP zgodnie
' z ustawg o wyrobach medycznych
10. Opis oraz fotografie przedmiotu zamdwienia
11. Préobka do pakietunr1,5,6, 7, 8,9, 13 (tylko poz. nr 15).
winno byé :

SIWZ — Rozdziat X. Zawartg oferty
A) Oferta musi zawieka:
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Lp. Nazwa (rodzaj) dokumentu
1. Wypetniony wzér oferty wraz z formularzem cenowym — zatgcznik nr1i2 do SIWZ
2. Dowdd whniesienia lub ustanowienia wadium
3. Oswiadczenie Wykonawcy o spetnieniu wymogow art. 22 ust 1 Pzp
4 Oswiadczenie Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia na podstawie
' art. 24 Pzp
Aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej, jezeli
5 odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w
' oparciu o art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy, wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania
ofert.
Aktualne zaswiadczenie wtasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajacego ze Wykonawca nie zalega
6 z optacaniem podatkéw lub zaswiadczenia, ze uzyskat przewidziane prawem zezwolenie, odroczenie lub roztozenie
' na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wtasciwego organu — wystawione nie
wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert
Aktualne zaswiadczenie wtasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajgcego ze Wykonawca nie zalega z
7 optacaniem podatkow, lub zaswiadczenia, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na
' raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wtasciwego organu — wystawione nie wczesniej
niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert
Wykaz wykonanych, a w przypadku swiadczen okresowych lub ciggtych réwniez wykonywanych, gtéwnych dostaw w
8 okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest
' krétszy —w tym okresie, wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzecz ktérych
dostawy zostaty wykonane, oraz zatgczeniem dowoddw, czy zostaty wykonane lub s3 wykonywane nalezycie.
9 Oswiadczenie Wykonawcy, iz oferowany przedmiot zamodwienia dopuszczony jest do obrotu na terenie RP zgodnie
' z ustawg o wyrobach medycznych
10. Opis oraz fotografie przedmiotu zamdwienia
11. Préobka do pakietunr1,5,6,7, 8,9, 13 (tylko poz. nr 15).




