Torun, dn. 8 kwietnia 2021 r.
L.dz. SSM.DZP.200.05.2021

dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia publiczne w trybie podstawowym na dostawe leku
Daratumumab.

Na podstawie art. 286 ust. 1 prawo zamodwien publicznych Zamawiajgcy modyfikuje tresé siwz w
taki sposdb, ze:
1)w Rozdziale IV — ,Informacje podstawowe”, w ust. 1 wykresla sie dotychczasowy zapis o nastepujgcej
tresci: ,,15.05.2021 r.”, a w miejsce wykreslonego zapisu wprowadza nowy zapis o nastepujgcej tresci:
,18.05.2021r.”,
2) w Rozdziale XVIII — ,Miejsce oraz termin sktadania ofert” w ust. 1 wykresla sie dotychczasowy zapis o
nastepujacej tresci: ,,16.04.2021 r. do godz. 9:00”, a w miejsce wykreslonego zapisu wprowadza nowy zapis
o nastepujacej tresci: ,,19.04.2021 r. o godz. 9:00”,
3) w Rozdziale XVIII — ,Miejsce oraz termin sktadania ofert” w ust. 2 wykresla sie dotychczasowy zapis o
nastepujacej tresci: ,,16.04.2021 r. o godz. 10:30”, a w miejsce wykreslonego zapisu wprowadza nowy zapis
o nastepujacej tresci: ,,19.04.2021 r. o godz. 10:30”,
4) W zataczniku nr 3 — ,Formularz oferty”, w pkt VIII- TERMIN ZWIAZANIA OFERTA wykresla sie
dotychczasowy zapis o nastepujacej tresci: ,15.05.2021 r.” a w miejsce wykreslonego zapisu wprowadza
nowy zapis o nastepujacej tresci: ,18.05.2021r.”.
5) w Rozdziale IX — ,Dokumenty i oswiadczenia, jakich wymaga Zamawiajgcy”:
- w ust. 1 wykresla sie dotychczasowy zapis o nastepujgcej tresci: ,,Oswiadczenie wstepne potwierdzajgce
brak przestanek do wykluczenia, o ktérym mowa w art. 125 ust. 1 uPzp zgodnie z zatgcznikiem nr 4 do SWZ,
sktadane za pomocy srodkéw komunikacji elektronicznej w formie elektronicznej lub w postaci
elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym na zasadach okreslonych w

rozdziale Xl SWZ.”, a w_miejsce wykreslonego zapisu wprowadza nowy zapis o nastepujgcej tresci:

,O$wiadczenie wstepne potwierdzajgce brak przestanek do wykluczenia oraz spetnienia warunkdéw udziatu
w postepowaniu, o ktérym mowa w art. 125 ust. 1 uPzp zgodnie z zatgcznikiem nr 4 do SWZ, sktadane za
pomocg Srodkow komunikacji elektronicznej w formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej
opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym na zasadach okreslonych w rozdziale XIlIl SWZ.”

- ust.6 wykresla sie dotychczasowy zapis o nastepujgcej tresci: ,W przypadku wykonawcow wspédlnie
ubiegajacych sie o zamdwienie oswiadczenie, o ktéorym mowa w ust. 9 pkt. 2 niniejszego rozdziatu — o ile
dotyczy”, a w miejsce wykreslonego zapisu wprowadza nowy zapis o nastepujacej tresci: ,W przypadku
wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych sie o zamdéwienie oswiadczenie, o ktérym mowa w ust. 9 pkt. 2

niniejszego rozdziatu — o ile dotyczy.”,



- ust.9 pkt.1 wykresla sie dotychczasowy zapis o nastepujacej tresci: ,ust.8 pkt 2 lit. a), c) niniejszego
rozmiaru”, a w miejsce wykreslonego zapisu wprowadza nowy zapis o nastepujacej tresci: ,ust.8 pkt 3 lit.
a), ¢) niniejszego rozmiaru”

- ust.9 lit. a) wykresla sie dotychczasowy zapis o nastepujacej tresci: ,ust.8 pkt 2 lit. a)”, a w miejsce
wykreslonego zapisu wprowadza nowy zapis o nastepujacej tresci: ,,ust.8 pkt 3 lit. a).”.

- ust.10 pkt 3 wykresla sie dotychczasowy zapis o nastepujacej tresci: ,, Wykonawcy wystepujacy wspdlnie
powinni ztozy¢ os$wiadczenia i dokumenty, o ktérych mowa w niniejszym rozdziale SWZ, z tym, ze
o$wiadczenie wstepne wymienione w ust. 1 niniejszego rozdziatu SWZ (oswiadczenie wg wzoru
stanowigcego zatacznik nr 4 do SWZ) oraz dokumenty wskazane w ust. 8 pkt 2 niniejszego rozdziatu SWZ
(dokumenty potwierdzajgce brak przestanek do wykluczenia wykonawcy) sktada kazdy Wykonawca z
osobna, natomiast pozostate dokumenty lub oswiadczenia potwierdzajgce spetnianie warunkéw udziatu w

postepowaniu okreslonych przez Zamawiajgcego moga by¢ sktadane wspdlnie,” a w miejsce wykreslonego

zapisu wprowadza nowy zapis o nastepujacej tresci: ,,Wykonawcy wystepujacy wspdlnie powinni ztozyé

oswiadczenia i dokumenty, o ktérych mowa w niniejszym rozdziale SWZ, z tym, ze oSwiadczenie wstepne
wymienione w ust. 1 niniejszego rozdziatu SWZ (oswiadczenie wg wzoru stanowigcego zatacznik nr 4 do
SWZ) oraz dokumenty wskazane w ust. 8 pkt 3 niniejszego rozdziatu SWZ (dokumenty potwierdzajgce brak
przestanek do wykluczenia wykonawcy) sktada kazdy Wykonawca z osobna, natomiast pozostate
dokumenty lub oswiadczenia potwierdzajace spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu okreslonych
przez Zamawiajgcego mogg by¢ sktadane wspdlnie.”.

6) W zatgczniku nr 4 — ,Oswiadczenie wykonawcy sktadane na podstawie art. 125 ust.1” wykresla
dotychczasowy zapis o nastepujacej tresci: ,,

Zalgcznik nr 4
OSWIADCZENIE WYKONAWCY

sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.
Prawo zamowien publicznych

DOTYCZACE PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego w zakresie:

DOSTAWY LEKU DARATUMUMAB (SSM.DZP.200.05.2021)
prowadzonego przez

Specjalistyczny Szpital Miejski im. M. Kopernika w Toruniu, ul. Batorego 17/19, 87-100 Torur, oswiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:



Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 108 ust. 1 pkt 1-6 ustawy uPZP.

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 109 ust. 1 pkt 4 i 6 ustawy uPZP.

....................... (miejscowosc),dnia .......cccoeeveenn T

(podpis)

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art.
............................................................................................. ustawy PZP

Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 110 ust.2 ustawy PZP podjatem nastepujace czynnosci:

....................... (miejscowosc),dnia .......cceeveennn. I

(podpis)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:
Oswiadczam, ze nastepujacy/e  podmiot/y, na  ktdérego/ych zasoby powotuje sie w niniejszym  postepowaniu,
ettt ettt st ss e (00AAC petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEIDG)

nie podlega/ja wykluczeniu z postepowania o udzielenie zaméwienia.

....................... (miejscowosc),dnia ......ccceeveene. I

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, bedacy/e podwykonawca/ami:
(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG),
nie podlega/a wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamodwienia.

....................... (miejscowosc),dnia .......cceeeeene. I

(podpis)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych os$wiadczeniach s3 aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu

informacji.

”, a w miejsce wykreslonego zapisu wprowadza nowy zapis o nastepujgcej tresci: ,,

Zalgcznik nr 4



OSWIADCZENIE WYKONAWCY

skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r.
Prawo zamowien publicznych

DOTYCZACE PODSTAW WYKILUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, NIP/PESEL, KRS/CEIiDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego w zakresie:
DOSTAWY LEKU DARATUMABUM (SSM.DZP.200.05.2021)
prowadzonego przez

Specjalistyczny Szpital Miejski im.M.Kopernika w Toruniu, ul. Batorego 17/19, 87-100
Torun, o$wiadczam, co nastgpuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie
art. 108 ust. 1 pkt 1-6 ustawy uPZP.
Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie
art. 109 ust. 1 pkt 4 i 6 ustawy uPZP.

(podpis)

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania
NA POUSTAWIE @I ... .o ustawy PZP

Jednocze$nie o$wiadczam, ze w zwigzku z ww. okoliczno$cia, na podstawie art. 110 ust.2
ustawy PZP podjatem nastgpujace czynnosci:



(podpis)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY

POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastgpujacy/e podmiot/y, na ktorego/ych zasoby powoluj¢ si¢ w niniejszym

............. (podac peing nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

nie podlega/ja wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia.

....................... (miejscowosc),dnia .................... I.

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO
PODMIOTEM, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, bedacy/e podwykonawca/ami:

(podac¢ petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG),
nie podlega/a wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamdowienia.

....................... (miejscowosé),dnia .................... 1.

(podpis)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sa aktualne
1 zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelna $wiadomos$cia konsekwencji

wprowadzenia zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosé),dnia .................... I.

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r.



Prawo zamowien publicznych
DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIAEU W POSTEPOWANIU

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, NIPIPESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego w zakresie:
DOSTAWY LEKU DARATUMABUM (SSM.DZP.200.05.2021)
prowadzonego przez

Specjalistyczny Szpital Miejski im.M.Kopernika w Toruniu, ul. Batorego 17/19, 87-100
Torun, o$wiadczam, co nastgpuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:
Oswiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez zamawiajacego
w Rozdziale VII — Warunki udziatu w postepowaniu, ust. 1 pkt 2 Specyfikacji Warunkow

ZamoOwienia.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY
POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastgpujacy/e podmiot/y, na ktorego/ych zasoby powoluj¢ si¢ w niniejszym

............. (podaé peing nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
spetnia/ja  warunku udzialu w  postgpowaniu  okreSlone przez zamawiajacego
w Rozdziale VII — Warunki udziatu w postgpowaniu, ust. 1 pkt 2 Specyfikacji Warunkow

ZamoOwienia.

(podpis)



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO
PODMIOTEM, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, 7e nastepujacy/e podmiot/y, bedacy/e podwykonawca/ami:

(podac¢ petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG),

spetnia/ja  warunku udzialu w  postepowaniu  okreSlone przez zamawiajgcego
w Rozdziale VII — Warunki udziatu w postgpowaniu, ust. 1 pkt 2 Specyfikacji Warunkow

ZamoOwienia.

....................... (miejscowosé),dnia .................... I.

(podpis)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sa aktualne
1 zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji

wprowadzenia zamawiajgcego w blad przy przedstawianiu informacji.
....................... (miejscowosc),dnia .................... I.

”

Pozostate warunki SWZ nie ulegajg zmianie.

Dnia 08.04.2021 r. modyfikacje SWZ zamieszczono na stronie prowadzonego postepowania www.med.torun.pl



