zu Zaklad Ubezpieczen Spotecznych
Oddziat w Krakowie

ul. Pedzichow 27, 31-080 Krakow

Krakow, 5 wrzesnia 2017 r.

L. dz. 180000/271/127/17/CzZP

Do Wykonawcow

Dotyczy: zmiana treéci SIWZ- zatacznika nr 3 w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego
pn. ,Ustugi sprzatania w budynkach i wokét budynkéw Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych Oddziatu
w Chrzanowie”

Zamawiajacy — Zaktad Ubezpieczen Spotecznych Oddziat w Krakowie, na podstawie art. 38 ust. 4
ustawy z 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych informuje, ze zmienia tres¢ Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zamoéwienia w postepowaniu nr 180000/271/17a/2017-CZP pn. ,Ustugi
sprzatania w budynkach i wokét budynkéw Zaktadu Ubezpieczeri Spofecznych Oddziatu
w Chrzanowie” w nastepujacy sposéb:

w zatgczniku nr 3 do SIWZ — oswiadczeniach wykonawcy dotyczacych przestanek wykluczenia
z postepowania i spefniania warunkow udziatu w postgpowaniu, str. 36, zmienia zapis
w dotychczasowym brzmieniu:

Oéwiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez

zamawiajgcego w § 4 ust 1 pkt 1.2 Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia, polegam na

na zapis w brzmieniu:

Oswiadczam, e w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez

zamawiajgcego w Dziale VI ust. 1 Specyfikacji Istotnych Warunkdw Zamdwienia, polegam na

Powyzsze zmiany sg wigzgce dla Wykonawcow.
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Zalgcznik nr 3 c.d. do SIWZ
Zaméwienie nr 180000/271/17a/2017-CZP

Wykonawea:

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

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacyi)

Oswiadczenie wykonawcy

skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamowien publicznych (dalej: upzp),

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. Ustuga sprzgtania w budynkach
i wokdl _budynkdw Zakladu Ubezpieczeri  Spolecznych Oddzialu  w  Chrzanowie, znak sprawy
180000/271/17a/2017-CZP, prowadzonego przez Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w Krakowie,
os$wiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:
O$wiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postgpowaniu okreélone przez zamawiajgcego w Dziale VI ust.

| Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamowienia.

................. (miejscowosé), dnia .....o.ooiil I ceniaa cave v s ves o (OGS
INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:
Os$wiadczam, ze w celu wykazania spelniania warunkow udzialu w postgpowaniu, okreslonych przez
zamawiajgcego w Dziale VI ust. 1 Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia, polegam na zasobach

nasteptjacegolych podmItuIOWS v i v i s iass s v s v i v

(wskazac podmiot | okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

................. (miejscowosc), dnia .............. T e (pOdDIS)
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