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SZPITAL DZIECIECY
SW. LUDWIKA W KRAKOWIE

INSTYTUCIA WOJEWODZTWA MALOPOLSKIEGO

Krakéw, dnia 23.07.2024r..

NR POSTEPOWANIA: DZP.271.25.2024
Postepowanie pn. ,,Sukcesywna dostawa medycznego sprzetu jednorazowego uzytku”

ZMIANA TRESCI SWZ_1

Wojewaddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. $w. Ludwika w Krakowie dziatajac na podstawie art. 137 ust. 1
ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamdwien publicznych zmienia tres¢ SWZ w zakresie:

1.

Dziatu VIl SWZ ,Informacja o podmiotowych Srodkach dowodowych” pkt 2 i 2.1., ktéry otrzymuje

brzmienie:

»2. Jezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej,
zamiast Informacji z Krajowego Rejestru Karnego, o ktdrej mowa w pkt. 1.1 i 1.2. powyzej, sktada
informacje z odpowiedniego rejestru, takiego jak rejestr sagdowy, albo w przypadku braku takiego rejestru,
inny rownowazny dokument wydany przez wtasciwy organ sgdowy lub administracyjny kraju, w ktérym
Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania osoba, ktérej dotyczy
informacja, w zakresie podstawy wykluczenia, o ktérym mowa w pkt. 1.1. i 1.2. powyzej (dokument ten
winien zostaé wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed jego ztozeniem).

2.1. Jezeli w kraju, w ktérym Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania

osoba, ktérej dotyczy informacja, nie wydaje sie dokumentéw, o ktérych mowa w pkt. 2 niniejszego
Dziatu lub gdy dokumenty te nie odnoszg sie do wszystkich przypadkow, o ktérych mowa w art. 108
ust. 1 pkt 1), 2) i 4) Pzp, zastepuje sie je odpowiednio w catosci lub w czesci dokumentem
zawierajacym odpowiednio oSwiadczenie Wykonawcy, ze wskazaniem osoby albo oséb uprawnionych
do jego reprezentacji lub oswiadczenie osoby, ktérej dokument miat dotyczy¢, ztozone pod przysiega,
lub, jezeli w kraju, w ktérym Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania lub miejsce
zamieszkania osoba, ktérej dotyczy informacja nie ma przepisow o oswiadczeniu pod przysiega,
ztozone przed organem sgdowym lub administracyjnym, notariuszem, organem samorzgdu
zawodowego lub gospodarczego, wtasciwym ze wzgledu na siedzibe lub miejsce zamieszkania
Wykonawcy lub miejsce zamieszkania osoba, ktdrej dotyczy informacja (dokument ten winien zostac
wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed jego ztozeniem).”

Zmiana tresci SWZ wprowadzona niniejszym pismem stanowi integralng czes¢ SWZ jest wiqzqca dla wszystkich
Wykonawcdw ubiegajqcych sie o udzielenie przedmiotowego zamowienia.
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