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DZP/381/52B/2018 Katowice 08.06.2018 r. 

DO W S Z Y S T K I C H ZAINTERESOWANYCH 

Dotyczy: postępowania w trybie przetargu nieograniczonego p.n.: Obsługa serwisowa 
angiografu Integris Alłura - DZP/381/52B/2018 

Zamawiający informuje, iż modyfikuje zapisy SIWZ w następujących punktach: 

1) punkt V w poniższym zakresie: 

O udzielenie zamówienia w postępowaniu mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy spełniają 
warunki udziału: 

a) kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile 
wynika to z odrębnych przepisów - Zamawiający nie stawia wymogu. 

b) sytuacji ekonomicznej lub finansowej - Zamawiający nie stawia wymogu. 
c) zdolności technicznej lub zawodowej tzn. warunek rozumiany w ten sposób, iż, 

wykonawca dysponuje minimum 1 osobą, która będzie bezpośrednio wykonywać 
przedmiotową usługę posiadającą przeszkolenie producenta angiografu Integris Allura lub 
jego autoryzowanego przedstawiciela w zakresie przeglądów technicznych i napraw 

otrzymuje następujące brzmienie: 

O udzielenie zamówienia w postępowaniu mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy spełniają 
warunki udziału: 

a) kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile 
wynika to z odrębnych przepisów - Zamawiający nie stawia wymogu. 

b) sytuacji ekonomicznej lub finansowej - Zamawiający nie stawia wymogu. 
c) zdolności technicznej lub zawodowej tzn. warunek rozumiany w ten sposób, iż, 

wykonawca dysponuje minimum 1 osobą, która będzie bezpośrednio wykonywać 
przedmiotową usługę, posiadającą przeszkolenie producenta angiografu Integris 
Allura lub jego autoryzowanego przedstawiciela w zakresie jego przeglądów 
technicznych i napraw 

2) punkt XIV.14.6 w poniższym zakresie: 

Najpóźniej w dniu zawarcia umowy Wykonawca dostarczy Zamawiającemu dokument 
potwierdzający, iż osoba, która będzie bezpośrednio wykonywać przedmiotową usługę, posiada 
przeszkolenie producenta angiografu Integris Allura lub jego autoryzowanego przedstawiciela w 
zakresie przeglądów technicznych i napraw 

otrzymuje następujące brzmienie: 
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Najpóźniej w dniu zawarcia umowy Wykonawca dostarczy Zamawiającemu dokument 
potwierdzający, iż osoba, która będzie bezpośrednio wykonywać przedmiotową usługę posiada 
przeszkolenie producenta angiografu Integris Allura lub jego autoryzowanego przedstawiciela w 
zakresie jego przeglądów technicznych i napraw 

3) Załącznik nr 9 do SIWZ, który otrzymuje brzmienie zgodnie ze zmodyfikowanym 
załącznikiem nr 9 . 

UWAGA 
Zamawiający przesuwa termin składania ofert: 

z 13.06.2018 r. godz. 10 0 0 na 14.06.2018 r. godz. 10°° 
oraz przesuwa termin otwarcia ofert 

z 13.06.2018 r. godz. 10 3 0 na 14.06.2018 r. godz. 10 3 0 



DZP/381/52B/2018 Zmodyfikowany załącznik nr 9 

OŚWIADCZENIE W Y K O N A W C Y 
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Nazwa i adres Wykonawcy 

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE W Y K O N A W C Y 
(składane na podstawie art. 25a ust. 1 UPZP): 

1. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego 
w specyfikacji istotnych warunków zamówienia tj.: 

dysponuję minimum 1 osobą, która będzie bezpośrednio wykonywać przedmiotową usługę, 
posiadającą przeszkolenie producenta angiografu Integris Allura lub jego autoryzowanego 
przedstawiciela w zakresie jego przeglądów technicznych i napraw 

Podpis osoby upoważnionej do reprezentowania 
Wykonawcy 

dnia 

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z P O L E G A N I E M NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez 
zamawiającego w specyfikacji istotnych warunków zamówienia: 

• polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: 

w następującym zakresie: 

(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 

(miejscowość), dnia r. 

(podpis) 



OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia 
zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

(miejscowość), dnia r. 

(podpis) 


