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ZMIANA TRESCI

SPECYFIKACJI WARUNKOW ZAMOWIENIA
dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego w trybie podstawowym pod hastem: ,,WYROBY
MEDYCZNE DLA PRACOWNI ENDOSKOPII
Zamawiajacy: Szpital Specjalistyczny w Pile im. Stanistawa Staszica zgodnie z art. 286 ust. 1 ustawy Prawo
zamowien publicznych z dnia 11 wrzesnia 2019 (tj. Dz. U. z 2023 roku, poz. 1605) modyfikuje Specyfikacje
Warunkdéw Zamowienia poprzez usuniecie zatgcznika nr 7 do SWZ oraz dokonuje zmiany zatacznika nr 6 do SWZ

z brzmienia:
Zatacznik nr 6 do SWZ

Nazwa i adres Wykonawcy:

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
DOT. PRZEDMIOTOWYCH SRODKOW DOWODOWYCH

na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn.:

ZYWIENIE DOUSTNE, DOJELITOWE | POZAJELITOWE

prowadzonego przez: Szpital Specjalistyczny w Pile Im. Stanistawa Staszica; 64-920 Pita, ul. Rydygiera 1,
oswiadczam co nastepuje:

- posiadamy aktualne dokumenty oferowanego przedmiotu zamdwienia, dopuszczajgce do obrotu
i stosowania w ochronie zdrowia na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z polskim prawem
oraz prawem Unii Europejskie;j.

Dokumenty, o ktdrych mowa powyzej podlegajg udostepnieniu na kazde zgdanie Zamawiajgcego w terminie
4 dni roboczych od wezwania Zamawiajgcego;

Oswiadczenie dotyczqce podanych informacji

Oswiadczam, Ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sq aktualne i zgodne z prawdq oraz zostaty przedstawione z
petng swiadomosciq konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w bitgd przy przedstawianiu informacji

Dokument nalezy podpisac podpisem elektronicznym: kwalifikowanym, zaufanym lub osobistym.
Uwaga! Nanoszenie jakichkolwiek zmian w tresci dokumentu po opatrzeniu w.w. podpisem moze skutkowac naruszeniem integralnosci
podpisu, a w konsekwencji skutkowac odrzuceniem oferty.



na brzmienie:

Zatacznik nr 6 do SWZ

Nazwa i adres Wykonawcy:

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
DOT. PRZEDMIOTOWYCH SRODKOW DOWODOWYCH

na potrzeby postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego pn.:
WYROBY MEDYCZNE DLA PRACOWNI ENDOSKOPII

prowadzonego przez: Szpital Specjalistyczny w Pile Im. Stanistawa Staszica; 64-920 Pita, ul. Rydygiera 1,
oswiadczam co nastepuje:

- posiadamy aktualne dokumenty oferowanego przedmiotu zamédwienia, dopuszczajgce do obrotu
i stosowania w ochronie zdrowia na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z polskim prawem
oraz prawem Unii Europejskie;j.

Dokumenty, o ktérych mowa powyzej podlegajg udostepnieniu na kazde zgdanie Zamawiajgcego w terminie
4 dni roboczych od wezwania Zamawiajgcego;

Oswiadczenie dotyczgce podanych informacji

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sq aktualne i zgodne z prawdq oraz zostaty przedstawione z
petng swiadomosciq konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w bifgd przy przedstawianiu informacji

Dokument nalezy podpisac podpisem elektronicznym: kwalifikowanym, zaufanym lub osobistym.

Uwaga! Nanoszenie jakichkolwiek zmian w tresci dokumentu po opatrzeniu w.w. podpisem moze skutkowac naruszeniem
integralnosci podpisu, a w konsekwencji skutkowa¢ odrzuceniem oferty.



