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Konin, 23.10.2019 r.
WSZ-EP-32/1026/2019

Meden-Inmed Sp. z 0.0
ul. Wenedow 2,
75-847 Koszalin

Dotyczy przetargu nieograniczonego powyiej 221 000 euro na zakup urzadzen i wyrobdw
medycznych dla potrzeb Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego
w Koninie; ( nr sprawy WSZ-EP-32/2019).

Dziatajgc w oparciu o ustawe z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamdwien publicznych, art. 26
ust. 3 zwanej dalej ustawg (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1843) w celu potwierdzenia braku podstaw do
wykluczenia wykonawcy z udziatu w postepowaniu ponownie wzywam Panstwa:

e do ztozenia dokumentéw aktualnych na dzien ztozenia:

Zgodnie z pkt 8.4 SIWZ WSZ-EP-32/2019 tj:
1) informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14 i 21
ustawy wystawionej nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert
2) odpisu z wtasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej,
jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu potwierdzenia braku
podstaw wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy;
3) oswiadczenia wykonawcy o braku wydania wobec niego prawomocnego wyroku sadu lub
ostateczne] decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatkéw, optat lub sktadek na
ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne albo — w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji —
dokumentédw potwierdzajacych dokonanie ptatnosci tych naleznosci wraz z ewentualnymi
odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wigzgcego porozumienia w sprawie spfat tych naleznosci;
4) oswiadczenia wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytutem s$rodka zapobiegawczego
zakazu ubiegania sie o zaméwienia publiczne.

oraz
W celu potwierdzenia spetniania przez oferowane dostawy wymagan okreslonych przez
zamawiajgcego, wzywam Panstwa:

e do ztozenia dokumentéw aktualnych na dzien ztozenia:

Zgodnie z pkt 8.8 SIWZ WSZ-EP-32/2019 tj:

a) opisy produktow, ktérych autentycznos¢ musi zosta¢ poswiadczona przez wykonawce na
zadanie zamawiajgcego (na wszystkich opisach produktu nalezy wyraznie — zaznaczy¢, ktérego
pakietu i pozycji dokument ten dotyczy) — dla pakietu nr 2.

b) certyfikat CE albo deklaracja zgodnosci ze znakiem CE wystawiong przez producenta — dla
pakietu nr 2.
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W zwigzku z powyzszym wzywam do ztozenia w/w dokumentéw w formie elektronicznej
zgodnie z zapisami punktu 9 SIWZ WSZ-EP-32/2019 w terminie — nie péZniej niz do 28.10.2019 r.

Signed by / Podpisano
przez:

Dorota Joanna Kotecka
Wojewddzki Szpital
Zespolony w Koninie
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