Uniwersytet Zielonogorski
Biuro Zamoéwien Publicznych
ul. Licealna 9, 65-417 Zielona Gora
Tel. 504 070 265
Zielona Géra, dnia 30.05.2019 r.

INFORMACJA NR 3

Dotyczy: postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego na dostawe szkla i akcesoriéw laboratoryjnych oraz jednorazowego

sprzetu i materialéw medycznyeh (znak sprawy: RA-Z-24/2019)

I. Dzialajac w trybie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (tj.
Dz. U. z 2018 r., poz. 1986 ze zm.), Zamawiajagcy modyfikuje tres¢ SIWZ w zakresie
Zalacznika nr 4 - OSWIADCZENIE WYKONAWCY DOTYCZACE PODSTAW DO
WYKLUCZENIA WYKONAWCY 1 SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W
POSTEPOWANIU.

II. Tres¢ wprowadzonych zmian jest wiazaca dla Wykonaweéw biorgeych udzial w postgpowaniu.
[11. Pozostale warunki udzielenia zaméwienia pozostaja bez zmian.

IV. W zalgczeniu:
1. Zatacznik nr 4 — OSWIADCZENIE WYKONAWCY DOTYCZACE PODSTAW DO
WYKLUCZENIA WYKONAWCY 1 SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W
POSTEPOWANIU- zmodyfikowany 1,

Z-CA PRZEWODNICZACE]
KOMISII PRZETARGOWE]J
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Znak sprawy: RA-Z-24/2019 zalgceznik nr 4 do SIWZ

OSWIADCZENIE WYKONAWCY DOTYCZACE PODSTAW DO
WYKLUCZENIA WYKONAWCY I SPELNIANIA WARUNKOW
UDZIALU W POSTEPOWANIU - zmodyfikowany 1

sktadane na podstawie art. 25a ust.] ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien
publicznych, zwanej w dalszej czgsci oswiadczenia ,,ustawg”.

Skladajgc oferte w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonym
przez Uniwersytet Zielonogérski w trybie przetargu nieograniczonego na:

dostawa szkla i akcesoriéw laboratoryjnych oraz jednorazowego sprzetu i materialow

medycznych

Ja/my (imie i nazwisko/ imiona i nazwiska):

reprezentujac Wykonawce (nazwa/firma i adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP,
KRS/CEIDG):

....................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

%) — nalezy uzupelnié

jako upowazniony/nieni do reprezentacji oswiadczam/my co nastepuje:

1. Os$wiadczam, ze Wykonawca nie podlega wykluczeniu z postgpowania na podstawie

art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy.

2. Oéwiadczam, ze Wykonawca nie podlega wykluczeniu z postgpowania na podstawie
art. 24 ust. 5 ustawy, w zakresie wymaganym przez Zamawiajacego w Specyfikacji Istotnych
Warunkdw Zamowienia obowigzujacej w przedmiotowym postgpowaniu.

3. Os$wiadczam, ze Wykonawca spetnia okreslone w SIWZ warunki udziatu w postgpowaniu.

------------------------------------------------------------

MIEJSCOWOSC, DATA PODPIS WYKONAWCY
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Znak sprawy: RA-Z-24/2019 zalaeznik nr 4 do SIWZ

B. 4 ol

Oéwiadczam, ze w stosunku do Wykonawcy zachodza podstawy wykluczenia z postgpowania na
podstawie art. ............. *) ustawy (podaé majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod
wymienionych w art. 24 ust. 1 phkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednoczesnie

oéwiadezam, 7e w zwiazku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy podjatem

nastepujace rodki naprawcze: ¥)......

..........................................................................................................................
.............................................................................................................................
...........................................................................................................................
............................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

............................................................

MIEJSCOWOSC, DATA PODPIS WYKONAWCY

Informuje. ze nastgpujacy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powoluje si¢ Wykonawca w ninigjszym

postepowaniu, tj.: e e i SR OIS Peig
nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP, KRS/CEiDG) nie podlega/ja wykluczeniu
z przedmiotowego postgpowania o udzielenie zaméwienia w zakresie wymaganym przez

Zamawiajacego w tym postgpowaniu od Wykonawcy.

%) — nalezy uzupelnié

------------------------------------------------------------

MIEJSCOWOSC, DATA PODPRP IS WYEONAWEY
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Znak sprawy: RA-Z-24/2019 zalacznik nr 4 do SIWZ

Informuje, Ze nastgpujacy/e podmiot/y. bedacy/e podwykonawea/amic .......ccccoeenn

........................................................................... *) (poda¢ pelng nazwe/firme, adres, a
takze w zaleznosci od podmiotu: NIP, KRS/CEiDG), nie podlega/a wykluczeniu z przedmiotowego
postgpowania o udzielenie zaméwienia w zakresie wymaganym przez Zamawiajacego w tym

postgpowaniu od Wykonawcy.

%) — nalezy uzupelnié

------------------------------------------------------------

MIEJSCOWOSC, DATA PODPETS WYKONAWCY

1. Os$wiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach i informacjach
sa aktualne i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelna $wiadomoscia konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

2. Oéwiadczam, ze jestem w stanie niezwlocznie, na wezwanie Zamawiajacego i we wskazanym
przez niego terminie, przedstawi¢ wszystkie dokumenty wymagane na potwierdzenie
powyzszych oswiadczert i informacji dotyczacych braku podstaw do wykluczenia, ktorych
zadanie Zamawiajacy przewidzial w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia
obowiazujacej w przedmiotowym postgpowaniu.

------------------------------------------------------------

MIEJSCOWOSC, DATA PODPIS WYKONAWCY
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Znak sprawy: RA-Z-24/2019 zalacznik nr 4 do SIWZ

1. Wskazuje, ze nastgpujace dokumenty wymagane na potwierdzenia zlozonego oswiadczenia, ze

nie podlegam wykluczeniu z postepowania znajduja si¢ w formie elektronicznej w nastepujacych

ogélnodostepnych i bezptatnych bazach danych, pod nastepujacymi adresami internetowymi:

1) odpis z rejestru: https://ems.ms.gov.pl - dotyczy wykonawcy/ dotyczy podmiotow na
zdolnosciach ktorych polega wykonawca na zasadach okre$lonych w art. 22a ustawy™®

2) odpis z CEIDG: https:/prod.ceidg.gov.pl - dotyczy wykonawcy/ dotyczy podmiotow na
zdolnosciach ktérych polega wykonawca na zasadach okreslonych w art. 22a ustawy*

¢ || JRIPORET e P oY WWIES cressssrensasenianisisisih - dotyczy wykonawcy/ dotyczy podmiotow
na zdolnosciach ktérych polega wykonawca na zasadach okrelonych w art. 22a ustawy*» **)

. R er . ez i Bl o - dotyczy wykonawcy/ dotyczy podmiotéw
na zdolnosciach ktérych polega wykonawca na zasadach okre$lonych w art. 22a ustawy*» **)

S,

(nalezy wskaza¢ dokument, adres strony internetowej pod ktérym dokument jest dostepny i
kogo dokument dotyczy)

%) — niepotrzebne skresli¢
% #%) — nalezy uzupelnié jesli dotyczy

2. Wskazuje, ze nastepujace dokumenty wymagane na potwierdzenia ztozonego oswiadczenia, ze
nie podlegam wykluczeniu z postepowania znajduja si¢ W posiadaniu  Zamawiajacego
(Uniwersytetu Zielonogorskiego), w nizej wskazanych postgpowaniach:

 § R R Rt : ZNAK SPTAWY: cosvvrvssssssiesmmssssusssnssrsosessasssssrasses *h
BN assiss i o sy bt ZNAK SPTAWY: cuiveerrssiassessassrisssssassusmsassasasassssasss »,
s QP itd.

(nalezy wskaza¢ dokument, kiory jest w posiadaniu  Zamawiajgcego i zidentyfikowac
postepowanie, w ktérym dokument ten zostal zlozony — w szczegdlnosci poprzez podanie znaku
sprawy)

%) — nalezy uzupelnié¢ jesli dotyczy

............................................................
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