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Sprostowanie

Ogtoszenie zmian lub dodatkowych informacji

Ustugi

Podstawa prawna:
Dyrektywa 2014/24/UE
Sekcja I: Instytucja zamawiajgca/podmiot zamawiajgcy

1.1)

Nazwa i adresy

Oficjalna nazwa: Szpital Powiatowy im. A. Sokotowskiego w Ztotowie
Krajowy numer identyfikacyjny: 0003-00009

Adres pocztowy: UL. SZPITALNA 28

Miejscowosé: ZLOTOW

Kod NUTS: PL411 Pilski

Kod pocztowy: 77-400

Panstwo: Polska

Osoba do kontaktéw: Bozena Schmidt

E-mail: przetargi@szpital.zlotow.pl

Tel.: +48 672632233

Faks: +48 672635878

Adresy internetowe:

Gloéwny adres: www.szpital.zlotow.pl

Adres profilu nabywcy: https://platformazakupowa.pl/pn/szpital_zlotow/proceedings

Sekcja Il: Przedmiot

I.1)
I1.1.1)

11.1.2)

11.1.3)

I1.1.4)

Wielkos$¢ lub zakres zaméwienia

Nazwa:

Swiadczenie ustug w zakresie utrzymywania czystosci i dezynfekcji oddziatéw szpitalnych i innych komorek
Szpitala Powiatowego im. A. Sokotowskiego w Zlotowie oraz transportu wewnatrzszpitalnego (ul. S

Numer referencyjny: 17/ZP/2021

Giéwny kod CPV

90900000 Ustugi w zakresie sprzatania i odkazania

Rodzaj zaméwienia

Ustugi

Krétki opis:

,Swiadczenie ustug w zakresie utrzymywania czystosci i dezynfekcji oddziatéw szpitalnych i innych komérek
Szpitala Powiatowego im. Alfreda Sokotowskiego w Ztotowie oraz transportu wewnagtrzszpitalnego (ul. Szpitalna
28, 77-400 Ztotdw)” w okresie 24 miesiecy kalendarzowych.

Sekcja VI: Informacje uzupetniajace

VI.5)

V1.6)

Data wystania niniejszego ogtoszenia:
04/11/2021

Numer pierwotnego ogtoszenia

Pierwotne ogtoszenie przestane przez eNotices:
Login TED eSender: ENOTICES

Logowanie jako klient TED eSender: szpitalzlo
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Dane referencyjne ogtoszenia: 2021-136706
Numer ogtoszenia w Dz.Urz. UE — OJ/S: 2021/S 197-514149
Data wystania pierwotnego ogtoszenia: 06/10/2021

Sekcja Vil: Zmiany

VII.1)
VII.1.1)

VII.1.2)

Informacje do zmiany lub dodania

Przyczyna zmiany

Modyfikacja pierwotnej informacji podanej przez instytucje zamawiajgcg

Tekst, ktéry nalezy poprawi¢ w pierwotnym ogtoszeniu

Numer sekgciji: 111.1.3

Miejsce, w ktérym znajduje sie tekst do modyfikacji: Zdolnos¢ techniczna i kwalifikacje zawodowe

Zamiast:

Wykaz i krétki opis kryteriow kwalifikacji:

a) wykonaweca spetni warunek, jezeli wykaze (przedstawi) wykaz ustug wykonanych, a w przypadku Swiadczen
powtarzajacych sie lub ciggtych réwniez wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krétszy — w tym okresie, ze wykonat nalezycie co najmniej dwa Swiadczenia polegajace na
utrzymaniu czystosci i dezynfekcji oraz transportu wewnatrzszpitalnego w minimum trzech obiektach lecznictwa
otwartego tj. szpitali o powierzchni uzytkowej nie mniejszej niz 10 tys. m2, kazdy na warto$¢ nie mniejsza niz
800 tys. zt rocznie, wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotow, na rzecz ktérych
ustugi zostaty wykonane lub sga wykonywane, oraz zataczeniem dowodéw okreslajacych czy te ustugi zostaty
wykonane lub sg wykonywane nalezycie, przy czym dowodami, o ktérych mowa, sg referencje badz inne
dokumenty sporzadzone przez podmiot, na rzecz ktérego ustugi zostaty wykonane, a w przypadku swiadczen
powtarzajgcych sie lub cigglych sg wykonywane, a jezeli wykonawca z przyczyn niezaleznych od niego nie jest
w stanie uzyskac tych dokumentéw — oSwiadczenie wykonawcy; w przypadku Swiadczen powtarzajacych sie
lub ciagtych nadal wykonywanych referencje badz inne dokumenty potwierdzajace ich nalezyte wykonywanie
powinny by¢ wystawione w okresie ostatnich 3 miesiecy;

b) wykonawca wykaze dysponowanie kadrg kierowniczg — min. 1 osoba, skierowang przez wykonawce do
realizacji zamowienia publicznego, odpowiedzialnych za Swiadczenie ustug. Minimum po jednej osobie w
zakresie | i Il czeSci zaméwienia, przeszkolong w zakresie higieny szpitalnej i dezynfekcji (w przypadku,

gdy ten sam wykonawca bedzie Swiadczyt ustuge w zakresie czes¢ | i Il, Zamawiajacy bedzie wymagat min.

1 kierownika na obydwa zadania). Na potwierdzenie spetniania warunku nalezy przedtozy¢ wykaz os6b
zawierajgcy informacje na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnien, doswiadczenia i wyksztatcenia
niezbednych do wykonania przedmiotowego zamowienia publicznego, a takze zakresu wykonywanych przez
nie czynnosci oraz informacje o podstawie do dysponowania tymi osobami.

Powinno by¢:

Wykaz i krotki opis kryteriow kwalifikacji:

a) wykonawca speni warunek, jezeli wykaze (przedstawi) wykaz ustug wykonanych, a w przypadku $wiadczen
powtarzajgcych sie lub ciggtych rowniez wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krétszy — w tym okresie, ze wykonat nalezycie co najmniej dwa Swiadczenia polegajace na
utrzymaniu czystosci i dezynfekcji oraz transportu wewnatrzszpitalnego w minimum dwdéch obiektach lecznictwa
zamknietego tj. szpitali o powierzchni uzytkowej nie mniejszej niz 10 tys. m2, kazdy na wartos¢ nie mniejsza niz
1 400 000 zt rocznie, wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzecz ktérych
ustugi zostaly wykonane lub sg wykonywane, oraz zataczeniem dowodéw okres$lajacych czy te ustugi zostaty
wykonane lub sg wykonywane nalezycie, przy czym dowodami, o ktérych mowa, sa referencje badz inne
dokumenty sporzgdzone przez podmiot, na rzecz ktérego ustugi zostaly wykonane, a w przypadku Swiadczen
powtarzajacych sie lub cigglych sg wykonywane, a jezeli wykonawca z przyczyn niezaleznych od niego nie jest
w stanie uzyskac tych dokumentéw — oswiadczenie wykonawcy; w przypadku Swiadczen powtarzajgcych sie
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VI1.2)

lub ciagtych nadal wykonywanych referencje badz inne dokumenty potwierdzajace ich nalezyte wykonywanie
powinny by¢ wystawione w okresie ostatnich 3 miesiecy;

b) wykonawca wykaze dysponowanie kadrg kierowniczg — min. 1 osoba, skierowang przez wykonawce do
realizacji zamowienia publicznego, odpowiedzialnych za Swiadczenie ustug. Minimum po jednej osobie w
zakresie | i Il czeSci zaméwienia, przeszkolong w zakresie higieny szpitalnej i dezynfekcji (w przypadku,
gdy ten sam wykonawca bedzie swiadczyt ustuge w zakresie czes¢ | i Il, Zamawiajacy bedzie wymagat min.
1 kierownika na obydwa zadania). Na potwierdzenie spetniania warunku nalezy przedtozy¢ wykaz os6b
zawierajacy informacje na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnien, doswiadczenia i wyksztatcenia
niezbednych do wykonania przedmiotowego zamowienia publicznego, a takze zakresu wykonywanych przez
nie czynnos$ci oraz informacje o podstawie do dysponowania tymi osobami.

Numer sekcji: 1V.2.2

Miejsce, w ktdrym znajduje sie tekst do modyfikacji: Termin sktadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do
udziatu

Zamiast:

Data: 10/11/2021

Czas lokalny: 09:00

Powinno by¢:

Data: 18/11/2021

Czas lokalny: 09:00

Numer sekcji: 1V.2.6

Miejsce, w ktdrym znajduje sie tekst do modyfikacji: Minimalny okres, w ktdrym oferent bedzie zwigzany ofertg
Zamiast:

Data: 07/02/2022

Powinno by¢:

Data: 15/02/2022

Numer sekcji: IV.2.7

Miejsce, w ktdrym znajduje sie tekst do modyfikacji: Warunki otwarcia ofert

Zamiast:

Data: 10/11/2021

Czas lokalny: 09:05

Powinno by¢:

Data: 18/11/2021

Czas lokalny: 09:05

Inne dodatkowe informacije:



