Gliwice dnia 31.07.2018r

DO WSZYSTKICH WYKONAWCOW

Dotyczy postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego na zadanie: Remont na Oddziale Laryngologii Szpitala Wielospecjalistycznego
Sp. z 0.0. w Gliwicach wraz z korytarzem doprowadzajacym do Oddziatu, Poradni
Laryngologicznej i izolatki.

ZAWIADMOMIENIE O ZMIANIE TERMINU SKEADANIA OFERT ORAZ O
ZMIANACH W SIWZ

Zarzad Szpitala Wielospecjalistycznego Sp z 0.0. W Gliwicach informuje, ze w rozdziale
XII pkt 2.2.1 byto ,, NIE” , a powinno by¢ ,,Z postepowania o udzielenie zaméwienia Zamawiajacy
wykluczy Wykonawcow, wobec ktorych zachodza przestanki okreslone w  w art. 24 ust 5 pkt 1-8
ustawy Pzp”

Zmianie ulega zatacznik nr 3 do SIWZ, ktorego brzmienie jest zgodne z zatacznikiem do
niniejszego pisma.

Zamawiajacy zmienia termin sktadania ofert z dnia 01.08.2018r. godzina 14.00 na dzien
06.08.2018r. godzina 14.00. Termin otwarcia ofert: 06.08.2018r. godzina 14.15.

Niniejsze pismo stanowi integralng czgs¢ ogloszenia o zamowieniu oraz SIWZ.

Zal:
Zatacznik NR 3

'ICEPREZHS ZARZADU

mgr Bozena Stup-Ostrawska



Zatacznik nr 3

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
sktadane na podstawie art. 25 a ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.-
Prawo zamoéwien publicznych,

DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

W zwiazku z ubieganiem sie o udzielenie zamoéwienia publicznego pod nazwa:
Remont na Oddziale Laryngologii Szpitala Wielospecjalistycznego sp. z 0.0. W
Gliwicach wraz z korytarzem doprowadzajgcym do Oddziatu, Poradni
Laryngologicznej i izolatki

o$wiadczam(y), co nastepuije:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY

1. Oswiadczam(y), ze nie podlegam(y) wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 1

pkt 12-23 ustawy Pzp.

2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 5

ustawy Pzp.
miejscowos¢,dn... podpis wykonawcy lub osoby upowaznionej
Oséwiadczam(y), ze zachodzg w stosunku do mnie/nas podstawy wykluczenia z
postepowania na podstawie art.............. ustawy Pzp (poda¢ majacy zastosowanie podstawe

wykluczenia spos$réd wymienionych w art.24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp).
Jednoczeénie oswiadczam, ze w zwiagzku z ww. okolicznoscia, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy
Pzp podjatem/podjelismy nastepujace $rodki naprawcze:

miejscowosc, data podpis wykonawcy lub osoby
upowaznionej

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA

O$wiadczam(y), ze nastepujacy(e) podmioty(y), na ktorego(ych) zasoby powotujg (emy) si¢ w
niniejszym postepowaniu, j.:

Imie i nazwisko lub Adres/siedziba NIP/PESEL 'KRS/CEIDG
nazwalfirma

1




nie podlegalja wykluczeniu z postepowania o udzielenie zaméwienia.

miejscowosé, data podpis wykonawcy lub osoby upowaznionej

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI

Oswiadczam(y), ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i
zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
zamawiajacego w biad przy przedstawianiu informagji.

miejscowose, data podpis wykonawcy lub osoby upowaznionej



