L.dz. SSM.DZP.200.71.2022

dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego w trybie podstawowym na dostawe
lekéw 1.

Na podstawie art. 286 ust. 1 prawo zaméwien publicznych Zamawiajacy modyfikuje tresé
SWZ w taki sposob, ze wykresla zapis o nastepujacej tresci: ,,

Zatacznik nr 4

Zamawiajacy:
Specjalistyczny Szpital Miejski
im.M.Kopernika w w Toruniu
ul. Batorego 17/19
87-100 Torun
Wykonaweca:

(pelna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenia Wykonawcy sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019

r. Prawo zamdéwien publicznych dotyczace niepodlegania wykluczenia z postepowania

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego nr SSM.DZP.200.71.2022:
Dostawa lekéw I

prowadzonego przez:

Specjalistyczny Szpital Miejski im.M.Kopernika w Toruniu

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

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

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania
NA POASTAWIE ATT. ...iiiiiiii e ustawy PZP

Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznos$cig, na podstawie art. 110 ust.2
ustawy PZP podjatem nastgpujace czynnosci:

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY
POWOLUJE SIE WYKONAWCA:



Oswiadczam, ze nastgpujacy/e podmiot/y, na ktdrego/ych zasoby powoluje si¢ w niniejszym

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

nie podlega/ja wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamowienia.

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 zamowienia.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
1 zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscig konsekwencji

wprowadzenia zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

podpis w formie elektronicznej lub
w postaci elektronicznej opatrzonej
podpisem osobistym lub podpisem zaufanym
pod rygorem niewaznosci

Zalacznik nr 5



Wykonaweca:

(pelna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko
/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie skiadane na wezwanie zamawiajacego

Specjalistyczny Szpital Miejski
im.M.Kopernika w w Toruniu
ul. Batorego 17/19
87-100 Torun

Oswiadczenia Wykonawcy o aktualnosci informacji zawartych w o§wiadczeniu, o ktérym mowa

w art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzeénia 2019 r. Prawo zamoéwienl publicznych w zakresie
podstaw wykluczenia z postepowania

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego nr SSM.DZP.200.71.2022:

Dostawa lekéw 1
prowadzonego przez:

Specjalistyczny Szpital Miejski im.M.Kopernika w Toruniu

Oswiadczam, ze podane informacje zawarte w o$wiadczeniu, o ktérym mowa w art. 125 ust. 1
ustawy Pzp w zakresie podstaw wykluczenia z postepowania sa aktualne.

podpis w formie elektronicznej lub
w postaci elektronicznej opatrzonej
podpisem osobistym lub podpisem zaufanym
pod rygorem niewaznosci ,,

a w miejsce wykreslonego zapisu wprowadza zapis o nastepujacej tresci: ,,



Zatacznik nr 4

Zamawiajacy:
Specjalistyczny Szpital Miejski
im.M.Kopernika w w Toruniu
ul. Batorego 17/19
87-100 Torun
Wykonaweca:

(pelna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenia Wykonawcy sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019
r. Prawo zamdéwien publicznych dotyczace niepodlegania wykluczenia z postepowania

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego nr SSM.DZP.200.71.2022:
Dostawa lekéw 1

prowadzonego przez:

Specjalistyczny Szpital Miejski im.M.Kopernika w Toruniu

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 postgpowania na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1-3
ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczeg6lnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczeristwa narodowego (Dz.U. 2022
poz. 835)

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania
N POASLAWIC ATT. ..ottt et ustawy PZP

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

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY
POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastgpujacy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powoluje si¢ w niniejszym

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

nie podlega/ja wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamowienia.



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 zamowienia.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$§wiadczeniach sg aktualne
1 zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z peilng $wiadomoscig konsekwencji

wprowadzenia zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

podpis w formie elektronicznej lub
w postaci elektronicznej opatrzonej
podpisem osobistym lub podpisem zaufanym
pod rygorem niewaznosci



Zalacznik nr 5
Oswiadczenie skiadane na wezwanie zamawiajacego

Specjalistyczny Szpital Miejski
im.M.Kopernika w w Toruniu
ul. Batorego 17/19
87-100 Torun

Wykonawrca:

(pelna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko
/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenia Wykonawcy o aktualno$ci informacji zawartych w o$wiadczeniu, o ktérym mowa
w art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzeénia 2019 r. Prawo zaméwier publicznych w zakresie

podstaw wykluczenia z postepowania

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego nr SSM.DZP.200.71.2022:
Dostawa lekéw 1
prowadzonego przez:

Specjalistyczny Szpital Miejski im.M.Kopernika w Toruniu

Oswiadczam, ze podane informacje zawarte w o$wiadczeniu, o ktérym mowa w art. 125 ust. 1
ustawy Pzp i w art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie
bezpieczenistwa narodowego (Dz.U. 2022 poz. 835) w zakresie podstaw wykluczenia z
postepowania sg aktualne.

podpis w formie elektronicznej lub
w postaci elektronicznej opatrzonej
podpisem osobistym lub podpisem zaufanym
pod rygorem niewaznosci ,,.

Pozostate warunki SWZ nie ulegaja zmianie.

Dnia 21.04.2022 r. modyfikacje SWZ zamieszczono na stronie prowadzonego postepowania.



