Ogloszenie nr z dnia

Ogtoszenie o zmianie ogloszenia
Modernizacja podnosnika pionowego w ramach realizacji zadania pn. Dostosowanie budynkéw SP ZOZ MSWiA w Poznaniu
do przepisow ustawy o zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegélnymi potrzebami

| SEKCJA | - ZAMAWIAJACY

1.1.) Nazwa zamawiajacego: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA SPRAW
WEWNETRZNYCH | ADMINISTRACJI W POZNANIU IM. PROF. LUDWIKA BIERKOWSKIEGO

1.3.) Krajowy Numer Identyfikacyjny: REGON 631178710

1.4.) Adres zamawiajacego:

1.4.1.) Ulica: ul. Dojazd 34

1.4.2.) Miejscowos¢: Poznan

1.4.3.) Kod pocztowy: 60-631

1.4.4.) Wojewodztwo: wielkopolskie

1.4.5.) Kraj: Polska

1.4.6.) Lokalizacja NUTS 3: PL415 - Miasto Poznan

1.4.9.) Adres poczty elektronicznej: zamowienia@szpitalmswia.poznan.pl

1.4.10.) Adres strony internetowej zamawiajacego: https://www.szpitalmswia.poznan.pl/

1.5.) Rodzaj zamawiajgcego: Zamawiajacy publiczny - jednostka sektora finanséw publicznych - samodzielny publiczny zaktad
opieki zdrowotnej

1.6.) Przedmiot dziatalnosci zamawiajacego: Zdrowie

| SEKCJA Il - INFORMACJE PODSTAWOWE

[ SEKCJA Il ZMIANA OGLOSZENIA

3.2.) Numer zmienianego ogtoszenia w BZP: 2024/BZP 00516512
3.3.) Identyfikator ostatniej wersji zmienianego ogtoszenia: 01

3.4.) Identyfikator sekcji zmienianego oglosz’enia:
SEKCJA 'V - KWALIFIKACJA WYKONAWCOW

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktory nalezy doda¢ lub zmieni¢:
5.8. Wykaz przedmiotowych $rodkéw dowodowych

Przed zmiana;

FORMULARZ OFERTY wypetniony i sporzadzony z wykorzystaniem wzoru stanowiacego Zatacznik nr 1 do SWZ
zawierajacy w szczegolnosci: faczng cene ofertowg brutto, zaoferowany okres gwarancji, zobowigzanie dotyczace terminu
realizacji zamowienia i warunkow ptatnosci, oswiadczenie o okresie zwigzania ofertg oraz o akceptacji wszystkich
postanowien SWZ i wzoru umowy, ktéry winien by¢ ztozony w formie oryginatu podpisany kwalifikowanym podpisem
elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

OSWIADCZENIE do oferty Wykonawca dotgcza o$wiadczenie sporzadzone z wykorzystaniem wzoru stanowigcego
Zatacznik Nr 4 do SWZ o niepodleganiu wykluczeniu, spetnianiu warunkoéw udziatu w postepowaniu, w zakresie wskazanym
przez zamawiajgcego. Oswiadczenie stanowi dowdd potwierdzajacy brak podstaw wykluczenia, spetnianie warunkéw
udziatu w postepowaniu, odpowiednio na dzien skfadania ofert. Oswiadczenie winno by¢ ztozone w formie oryginatu
podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

W przypadku wspoélnego ubiegania sie o zaméwienie przez Wykonawcéw, oswiadczenie, sktada kazdy z Wykonawcow.
Oswiadczenia te potwierdzajg brak podstaw wykluczenia oraz spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu w zakresie, w
jakim kazdy z wykonawcow wykazuje spetnianie warunkow udziatu w postepowaniu.

Wykonawca, w przypadku polegania na zdolnosciach lub sytuacji podmiotéw udostepniajgcych zasoby, przedstawia, wraz z
oswiadczeniem, o ktérym mowa w pkt. 3, takze oswiadczenie podmiotu udostepniajacego zasoby, potwierdzajace brak
podstaw wykluczenia tego podmiotu oraz odpowiednio spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu, w zakresie, w jakim
Wykonawca powotuje sie na jego zasoby. Zatgcznik Nr 6a do SWZ.

4. PELNOMOCNICTWO do reprezentowania Wykonawcy lub Wykonawcow w przypadku, gdy:
1) oferte podpisuje inna osoba niz Wykonawca;
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2) oferte sktadajg Wykonawcy ubiegajacy sie wspdlnie o udzielenie zaméwienia publicznego. Tre$¢ petnomocnictwa winna
wskazywac petnomocnika oraz w potwierdza¢ jego umocowanie do reprezentowania Wykonawcéw w postepowaniu lub do
reprezentowania Wykonawcdw w postgpowaniu i zawarcia w ich imieniu umowy - dla waznosci petnomocnictwa wymaga sie
podpisu prawnie upowaznionych przedstawicieli kazdego z Wykonawcéw. Wszelka korespondencija bedzie prowadzona
wytacznie z petnomocnikiem.

5. ZOBOWIAZANIE PODMIOTU TRZECIEGO, w przypadku, gdy Wykonawca, polega na zdolnosciach lub sytuacji
podmiotéw udostepniajacych zasoby, do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobdw na potrzeby realizacji danego
zamowienia lub inny podmiotowy srodek dowodowy potwierdzajacy, ze wykonawca realizujgc zamowienie, bedzie
dysponowat niezbednymi zasobami tych podmiotéw.

Po zmianie:

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktéry nalezy doda¢ lub zmienié:
5.11. Wykaz innych wymaganych oswiadczen lub dokumentéw

Przed zmiana;

Po zmianie:

FORMULARZ OFERTY wypetniony i sporzadzony z wykorzystaniem wzoru stanowiacego Zatacznik nr 1 do SWZ
zawierajacy w szczegolnosci: taczng cene ofertowa brutto, zaoferowany okres gwarancji, zobowigzanie dotyczace terminu
realizacji zamowienia i warunkow ptatnosci, oswiadczenie o okresie zwigzania ofertg oraz o akceptacji wszystkich
postanowien SWZ i wzoru umowy, ktéry winien by¢ ztozony w formie oryginatu podpisany kwalifikowanym podpisem
elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

OSWIADCZENIE do oferty Wykonawca dotacza o$wiadczenie sporzadzone z wykorzystaniem wzoru stanowigcego
Zatacznik Nr 4 do SWZ o niepodleganiu wykluczeniu, spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu, w zakresie wskazanym
przez zamawiajgcego. Oswiadczenie stanowi dowdd potwierdzajacy brak podstaw wykluczenia, spetnianie warunkéw
udziatu w postepowaniu, odpowiednio na dzien skfadania ofert. Oswiadczenie winno by¢ ztozone w formie oryginatu
podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

W przypadku wspodlnego ubiegania sie o zaméwienie przez Wykonawcow, oswiadczenie, sktada kazdy z Wykonawcow.
Oswiadczenia te potwierdzajg brak podstaw wykluczenia oraz spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu w zakresie, w
jakim kazdy z wykonawcow wykazuje spetnianie warunkow udziatu w postepowaniu.

Wykonawca, w przypadku polegania na zdolnosciach lub sytuacji podmiotéw udostepniajacych zasoby, przedstawia, wraz z
oswiadczeniem, o ktérym mowa w pkt. 3, takze oswiadczenie podmiotu udostepniajgcego zasoby, potwierdzajace brak
podstaw wykluczenia tego podmiotu oraz odpowiednio spetnianie warunkoéw udziatu w postepowaniu, w zakresie, w jakim
Wykonawca powotuje sie na jego zasoby. Zatagcznik Nr 6a do SWZ.

4. PELNOMOCNICTWO do reprezentowania Wykonawcy lub Wykonawcow w przypadku, gdy:

1) oferte podpisuje inna osoba niz Wykonawca;

2) oferte sktadajg Wykonawcy ubiegajacy sie wspolnie o udzielenie zamowienia publicznego. Tres¢ petnomocnictwa winna
wskazywac¢ petnomocnika oraz w potwierdzaé¢ jego umocowanie do reprezentowania Wykonawcéw w postepowaniu lub do
reprezentowania Wykonawcéw w postepowaniu i zawarcia w ich imieniu umowy - dla waznosci petnomocnictwa wymaga sie
podpisu prawnie upowaznionych przedstawicieli kazdego z Wykonawcoéw. Wszelka korespondencja bedzie prowadzona
wytacznie z petnomocnikiem.

5. ZOBOWIAZANIE PODMIOTU TRZECIEGO, w przypadku, gdy Wykonawca, polega na zdolnosciach lub sytuaciji
podmiotéw udostepniajgcych zasoby, do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobdw na potrzeby realizacji danego
zamowienia lub inny podmiotowy Srodek dowodowy potwierdzajacy, ze wykonawca realizujgc zamdéwienie, bedzie
dysponowat niezbednymi zasobami tych podmiotéw.
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