Ogloszenie nr z dnia

] Ogtoszenie o zmianie ogloszenia
SWIADCZENIE USLUG W ZAKRESIE TRANSPORTU SANITARNEGO Z OPIEKA MEDYCZNA NA RZECZ 5 WSZK W
KRAKOWIE

| SEKCJA | - ZAMAWIAJACY

1.1.) Nazwa zamawiajacego: 5 Wojskowy Szpital Kliniczny z POliklinikg SP ZOZ w Krakowie
1.3.) Krajowy Numer Identyfikacyjny: REGON 351506868

1.4.) Adres zamawiajacego:

1.4.1.) Ulica: Wroctawska 1-3

1.4.2.) Miejscowos¢: Krakow

1.4.3.) Kod pocztowy: 30-901

1.4.4.) Wojewodztwo: matopolskie

1.4.5.) Kraj: Polska

1.4.6.) Lokalizacja NUTS 3: PL213 - Miasto Krakéw

1.4.9.) Adres poczty elektronicznej: zam@5wszk.com.pl

1.4.10.) Adres strony internetowej zamawiajacego: https://5wszk.com.pl/zamowienia-publiczne

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

3.1.) Nazwa zmienianego ogloszenia:
Ogtoszenie 0 zamodwieniu

3.2.) Numer zmienianego ogtoszenia w BZP: 2022/BZP 00512530
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 dodac¢ lub zmienié:
5.11. Wykaz innych wymaganych oswiadczen lub dokumentéw

Przed zmiana;

10.1 Dokumenty wraz z ofertg!!!HHmm

10.1.1 Wypetiony we wskazanych miejscach i podpisany Zatacznik nr 2 —formularz ofertowy,

10.1.2 Dokumenty rejestrowe potwierdzajace posiadanie uprawnien/petnomocnictwa potwierdzajgce umocowanie oséb do
sktadania oferty w imieniu Wykonawcy,

10.1.3 Oswiadczenie o braku podstaw wykluczenia z postepowania stanowigce wstepne potwierdzenie, ze Wykonawca nie
podlega wykluczeniu z postepowania wedtug wzoru stanowigcego Zatgcznik nr 3 do SWZ (wypehié pkt 3!!!! ewentualnie
oswiadczenie z pkt 4 dotyczace wykazanie rzetelnosci w sytuacji podleganiu wykluczeniu, ewentualnie oswiadczenie z pkt
5, czyli oswiadczenie Wykonawcy dotyczace podmiotu na ktére zasoby lub sytuacje na ktore sie wykonawca powotuje w
zakresie braku podstaw do wykluczenia tego podmiotu),

10.1.4 Potwierdzenie wniesienia wadium, o ile jest to wymagane,

Po zmianie:

10.1 Dokumenty wraz z ofertg!!!I1HIIIIINIT

10.1.1 Podpisany zatacznik nr 1 oraz Wypetniony we wskazanych miejscach i podpisany Zatacznik nr 2 —formularz ofertowy,
10.1.2 Dokumenty rejestrowe potwierdzajace posiadanie uprawnien/petnomocnictwa potwierdzajace umocowanie oséb do
sktadania oferty w imieniu Wykonawcy,

10.1.3 Oswiadczenie o braku podstaw wykluczenia z postepowania stanowigce wstepne potwierdzenie, ze Wykonawca nie
podlega wykluczeniu z postepowania wedtug wzoru stanowigcego Zatgcznik nr 3 do SWZ (wypehi¢ pkt 3!!!! ewentualnie
oswiadczenie z pkt 4 dotyczace wykazanie rzetelnosci w sytuacji podleganiu wykluczeniu, ewentualnie oswiadczenie z pkt
5, czyli oswiadczenie Wykonawcy dotyczace podmiotu na ktére zasoby lub sytuacje na ktére sie wykonawca powotuje w
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zakresie braku podstaw do wykluczenia tego podmiotu),
10.1.4 Potwierdzenie wniesienia wadium, o ile jest to wymagane,
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