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Krakow, 02.09.2024 r.

Znak pisma: DZ.271.68.915.2024

Dziat Zaméwien Publicznych
Tel.0-12 614 25 32

e-mail: przetargi@szpitaljp2.krakow.pl

Do wszystkich uczestnikéw postepowania o

udzielenie zamowienia publicznego

INFORMACJA O ZMIANIE TRESCI SPECYFIKACJI WARUNKOW ZAMOWIENIA

Dotyczy: postepowania DZ.271.68.2024 - Dostawa t6zek i kardiomonitorow oraz

aparatury diagnostyczno-rehabilitacyjnej dla potrzeb Szpitala

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. $w. Jana Pawta II ul. Pradnicka 80, 31-202 Krakdw,
informuje, ze w zwigzku z opracowywaniem odpowiedzi na zadane pytania do postepowania oraz w
zwigzku ze sprostowaniem SWZ i ogtoszenia o zamdwieniu, przedtuza termin sktadania ofert do dnia
19.09.2024 r. do godz. 10.00. Otwarcie ofert nastgpi w dniu 19.09.2024 r. o godz. 10.30. Zamawiajacy
na podstawie art. 286 ust. 1 ustawy PZP zmienia zapisy SWZ. Ponizej wyszczegdlnione punkty SWZ

przyjmujg nastepujace brzmienie:

Punkt 11. Termin zwigzania oferta:

Wykonawca jest zwigzany ofertg do dnia 17.12.2024 r.

Punkt 16. Sposdb oraz termin skitadania ofert:

1. Oferte wraz z wymaganymi dokumentami nalezy zamiesci¢ na Platformie pod adresem:
https://platformazakupowa.pl/szpitaljp2 do dnia 19.09.2024 r. do godz. 10.00 w formie
elektronicznej.
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Punkt 17. Termin otwarcia ofert:

1. Otwarcie ofert nastgpi w dniu 19.09.2024 r. o godzinie 10.30 za posrednictwem Platformy
Zakupowej Zamawiajacego w siedzibie Zamawiajacego w Dziale Zamoéwien Publicznych (budynek
A-VII).

Punkt 15. Podmiotowe srodki dowodowe:
II.

1. Jezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza granicami Rzeczypospolitej Polskiegj,

zamiast:

1) informacji z Krajowego Rejestru Karnego, o ktérej mowa w punkcie I.1- skifada informacje z
odpowiedniego rejestru, takiego jak rejestr sadowy, albo, w przypadku braku takiego rejestru, inny
rownowazny dokument wydany przez wiasciwy organ sadowy lub administracyjny kraju, w ktérym
wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, lub miejsce zamieszkania ma osoba ktdrej dotyczy

informacja albo dokument w zakresie, o ktérym mowa w punkcie I.1

2) zaswiadczenia, o ktérym mowa w punkcie 1.3, zaswiadczenia albo innego dokumentu
potwierdzajacego, ze wykonawca nie zalega z opftacaniem sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub
zdrowotne, o ktérych mowa w punkcie 1.4 - sktada dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w

ktorym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, potwierdzajace odpowiednio, ze:

a) nie naruszyt obowigzkow dotyczacych ptatnosci podatkéw, optat lub skladek na ubezpieczenie

spoteczne lub zdrowotne

2. Dokument, o ktéorym mowa w ust. 1 pkt 1, powinien by¢ wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy
przed jego ztozeniem. Dokumenty, o ktérych mowa w ust 1 pkt 2a, powinny by¢ wystawione nie

wczesniej niz 3 miesigqce przed ich ztozeniem.

3. Jezeli w kraju, w ktorym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, lub miejsce
zamieszkania ma osoba ktorej dokument dotyczy, nie wydaje sie dokumentéow, o ktérych mowa w
punkcie 1 lub gdy dokumenty te nie odnoszg sie do wszystkich przypadkdéw, o ktérych mowa w art.
108 ust. 1 pkt 1, 2 i 4, art. 109 ust. 1 pkt 1 ustawy PZP, zastepuje sie je odpowiednio w catosci lub w
czesci dokumentem zawierajacym odpowiednio o$wiadczenie wykonawcy, ze wskazaniem osoby albo
0s0b uprawnionych do jego reprezentacji, lub oswiadczenie osoby, ktérej dokument miat dotyczy¢,
ztozone pod przysiegaq, lub, jezeli w kraju, w ktéorym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania

lub miejsce zamieszkania ma osoba ktérej dokument miat dotyczy¢, nie ma przepiséw o o$wiadczeniu
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pod przysiegg, ztozone przed organem sadowym lub administracyjnym, notariuszem, organem
samorzadu zawodowego lub gospodarczego, wiasciwym ze wzgledu na siedzibe lub miejsce
zamieszkania wykonawcy lub miejsce zamieszkania osoby ktdrej dokument miat dotyczyé. Przepis ust.

2 stosuje sie.

Pozostate zapisy z SWZ pozostajq bez zmian.

Niniejsze pismo stanowi integralng czes¢ SWZ. Wykonawcy zobowigzani sg ziozy¢ oferty z

uwzglednieniem tresci niniejszego pisma.

Zatwierdzit:

Dr Ziemowit Wronski — Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa
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