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Dabrowice:

OGLOSZENIE O ZMIANIE OGLOSZENIA
OGLOSZENIE DOTYCZY:
Ogloszenia 0 zamowieniu
INFORMACJE O ZMIENIANYM OGELOSZENIU
Numer: 590365-N-2020
Data: 28/09/2020
SEKCJA I: ZAMAWIAJACY
Gmina Dabrowice, Krajowy numer identyfikacyjny 61101589100000, ul. Nowy Rynek 17,
99-352 Dgbrowice, woj. 1ddzkie, panstwo Polska, tel. 24 2522587, e-mail
sekretariat@dabrowice.pl, faks 24 2522587.
Adres strony internetowej (url): http://dabrowice-bip2.alfatv.pl/dokumenty/1
Adres profilu nabywcy: http://dabrowice-bip2.alfatv.pl/dokumenty/1
SEKCJA II: ZMIANY W OGLOSZENIU
I1.1) Tekst, ktory nalezy zmienic:
Miejsce, w ktorym znajduje si¢ zmieniany tekst:
Numer sekcji: I
Punkt: 1.1
W ogloszeniu jest: Nie dotyczy
W ogloszeniu powinno by¢: Numeracja zgodna z zapisami w SIWZ Wykonawca spehni
warunek jezeli przedstawi: a) aktualny odpis z wlasciwego rejestru, jezeli odrebne przepisy
wymagaja wpisu do rejestru, w celu wykazania podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24
ust. 1 pkt 2) ustawy, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu
sktadania ofert — w stosunku do 0s6b fizycznych wystarczajacym jest ztozenie o§wiadczenia
wymienionego w pkt 6.2 lit. a),

Miejsce, w ktorym znajduje si¢ zmieniany tekst:

Numer sekcji: 111

Punkt: 1.2.

W ogloszeniu jest: nie dotyczy

W ogloszeniu powinno by¢: Wykonawca spetni warunek jezeli przedstawi: a) dokumenty
potwierdzajace, ze wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
prowadzonej dziatalno$ci zwigzanej z przedmiotem zaméwienia na sumg 500.000,00 zi, b)
aktualne zaswiadczenie wlasciwego Naczelnika Urzedu Skarbowego potwierdzajace, ze
Wykonaweca nie zalega z optacaniem podatkdéw, opfat, lub zaswiadczenia, ze uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozlozenie na raty zalegtych ptatnosci lub
wstrzymanie w calo$ci wykonania decyzji wlasciwego organu — wystawione nie wcze$niej niz
3 miesigce przed uplywem terminu sktadania ofert, c) aktualne zaswiadczenie wlasciwego
oddziatu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego potwierdzajace, ze Wykonawca nie zalega z oplacaniem sktadek na
ubezpieczenie zdrowotne lub spoleczne, lub zaswiadczenia, ze uzyskal przewidziane prawem
zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci
wykonania decyzji wlasciwego organu — wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed
uptywem terminu sktadania ofert.



