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Szpital Miejski im. Jana Garduly
w Swinoujsciu sp. z o0.0.

ul. Mieszk,a 17

72 — 600 Swinouj$cie
(zampub@szpital-swinoujscie.pl)

DO WSZYSTKICH UCZESTNIKOW POSTEPOWANIA PRZETRAGOWEGO PN.:
Swiadczenie ustug w zakresie odbioru, transportu i unieszkodliwiania odpadéw
medycznych o kodach 18 01 02, 18 01 03, 180104, 18 Q1 06, 18 01 09 w okresie 18 m-cy dla
Szpitala Miejskiego im. Jana Garduty w Swinoujsciu sp. z 0. o.

Na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 styczen 2004 r. - Prawo zaméwien publicznych (tekst jedn.: Dz. U.
z 2015 r. poz. 2164) zawiadamia si¢, ze w dniu 20-05-2016 r. w przedmiotowym postepowaniu w specyfikacji istotnych
warunkow zwana dalej ,siwz” zamowienia dokonano zmiany tresci:

Bylo:

IX. WYKAZ OSWIADCZEN DOKUMENTOW, JAKIE MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY W CELU
POTWIERDZENIA SPEENIANIA WARUNKOW UDZIAL.U W POSTEPOWANIU

1. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencii i informacji o dziatalno$ci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy (...)
6. Oswiadczenie celem potwierdzenia spetniania warunkéw z art. 22 ustawy Prawo zaméwien publicznych - Zatacznik nr 4 do SIWZ.
a) Poswiadczenie w odniesieniu do nadal wykonywanych dostaw lub ustug okresowych lub ciggtych, powinno by¢ wydane nie
wczedniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu  skladania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu
w postepowaniu albo ofert.
b) jezeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyska¢ poswiadczenia
o ktérym mowa w ppkt. a- wykonawca moze ztozy¢ oswiadczenie
c) w przypadku gdy Zamawiajacy jest podmiotem, na rzecz ktérego ustugi wskazane w wykazie zostaty wczesniej wykonane,
wykonawca nie ma obowigzku przedktadania dowodow (...).

Zmienia sie na:

IX. WYKAZ OSWIADCZEN DOKUMENTOW, JAKIE MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY W CELU
POTWIERDZENIA SPEENIANIA WARUNKOW UDZIAL.U W POSTEPOWANIU

1. Aktualny odpis z wasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalno$ci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy (...)
6. OSwiadczenie celem potwierdzenia spetniania warunkéw z art. 22 ustawy Prawo zaméwien publicznych - Zatacznik nr 4 do SIWZ.

()

Pozostate zapisy SIWZ nie ulegajg zmianie.

Prezes Zarzadu
Szpitala Miejskiego im. Jan Garduty
w Swinoujsciu sp. z 0. o.
oryginat podpisu w dokumentacji postepowania
mgr Dorota KONKOLEWSKA



