Ogtoszenie nr 2022/BZP 00304329/01 z dnia 2022-08-12

] Ogtoszenie o zmianie ogloszenia
Swiadczenie kompleksowej ustugi calodniowego zywienia pacjentéw

[ SEKCJA | - ZAMAWIAJACY

1.1.) Nazwa zamawiajacego: Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitaciji
1.2.) Oddziat zamawiajacego: NIGRiR

1.3.) Krajowy Numer Identyfikacyjny: REGON 000288567

1.4.) Adres zamawiajacego:

1.4.1.) Ulica: Spartanska 1

1.4.2.) Miejscowos¢: Warszawa

1.4.3.) Kod pocztowy: 02-637

1.4.4.) Wojewodztwo: mazowieckie

1.4.5.) Kraj: Polska

1.4.6.) Lokalizacja NUTS 3: PL911 - Miasto Warszawa

1.4.9.) Adres poczty elektronicznej: zbigniew.szelag@spartanska.pl
1.4.10.) Adres strony internetowej zamawiajacego: www.spartanska.pl

1.5.) Rodzaj zamawiajacego: Zamawiajacy publiczny - inny zamawiajacy

Instytut Badawczy

1.6.) Przedmiot dziatalnosci zamawiajacego: Zdrowie

| SEKCJA Il - INFORMACJE PODSTAWOWE

2.1.) Numer ogtoszenia: 2022/BZP 00304329/01
2.2.) Data ogtoszenia: 2022-08-12 12:45

| SEKCJA Il ZMIANA OGLOSZENIA

3.2.) Numer zmienianego ogtoszenia w BZP: 2022/BZP 00293586/01
3.3.) Identyfikator ostatniej wersji zmienianego ogtoszenia: 01

3.4.) Identyfikator sekcji zmienianego oglosz,enia:
SEKCJA 'V - KWALIFIKACJA WYKONAWCOW

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktory nalezy dodac¢ lub zmienié:
5.4. Nazwa i opis warunkéw udziatu w postepowaniu

Przed zmiana;

a) Zdolnosci do wystepowania w obrocie gospodarczym:

Zamawiajacy nie wyznacza szczeg6towego warunku w tym zakresie.

b) Uprawnieh do prowadzenia okreslonej dziatalnosci gospodarczej lub zawodowej, o ile wynika to z odrebnych przepisow:
Zamawiajacy wymaga aby Wykonawca wykazat sie posiadaniem:

+ Aktualnego wpisu do rejestru zaktadéw podlegajacych urzedowej kontroli organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.

* Decyzji wtasciwego dla siedziby Wykonawcy Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego zatwierdzajaca zakiad,
w ktérym przygotowywane beda positki, na prowadzong dziatalno$¢ zwigzana z produkcjg i obrotem zywnoscig

w zakresie przygotowania positkdw od surowca do gotowej potrawy.

» Aktualna pozytywna opinia/decyzja wtasciwego dla siedziby Wykonawcy Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego dotyczaca dopuszczenia do przewozu positkdw tych srodkéw transportu, ktére zostang uzyte do wykonania
zamowienia.

c) Sytuacji ekonomicznej lub finansowej:

Zamawiajacy wymaga aby Wykonawca wykazat sie¢ posiadaniem optaconej polisy,

a w przypadku jej braku, innego dokumentu potwierdzajgcego, ze Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zaméwienia - odpowiedzialno$¢ cywilng deliktowa,
kontraktowg oraz deliktowo-kontraktowag z suma gwarancyjng nie nizszg niz

500 000,00 zt na wszystkie wypadki ubezpieczeniowe i 250 000,00 zt na jeden wypadek ubezpieczeniowy obejmujaca
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zatrucia pokarmowe oraz zakazenia zo6ttaczkg typu A.

d) Zdolnosci technicznej lub zawodowej:

« Zamawiajacy wymaga aby Wykonawca wykazat ze wykonat, a w przypadku swiadczen okresowych lub ciggtych rowniez
wykonuje w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest
krotszy - w tym okresie wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzecz ktérych dostawy
zostaty wykonane, oraz zatgczeniem dowodow okreslajgcych czy te dostawy zostaty wykonane lub sg wykonywane
nalezycie, przy czym dowodami, o ktérych mowa, sg referencje badz inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz
ktérego dostawy byly wykonywane, a w przypadku swiadczen okresowych lub ciggtych sg wykonywane,

a jezeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskac tych dokumentéw -
oswiadczenie wykonawcy; w przypadku swiadczen okresowych lub ciggtych nadal wykonywanych referencje badz inne
dokumenty potwierdzajgce ich nalezyte wykonywanie powinny by¢ wydane nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem
terminu sktadania ofert albo wnioskéw

o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu

Wykonawca musi wykazac, ze wykonat co najmniej 1 ustuge polegajaca na zywieniu pacjentow szpitala lub mieszkancow
domow opieki spotecznej lub dostarczat catering do przedszkoli, szkét, itp. dostarcza catering dietetyczny dla klientéw
indywidualnych, firm, itp. przy czym ustuga swiadczona byta lub jest w oparciu o kuchnie zewnetrzng (dowo6z positkéw) o
wartosci nie mniejszej niz 500 000, PLN (brutto) rocznie.

« Zamawiajgcy wymaga aby Wykonawca przedstawit wykaz narzedzi, wyposazenia zaktadu lub urzadzen technicznych
dostepnych Wykonawcy ustugi w celu wykonania zamdwienia wraz z informacjg o podstawie dysponowania tymi zasobami
(z wykorzystaniem wzoru — Zatacznik nr 2 do SWZ).

Po zmianie:

a) Zdolnosci do wystepowania w obrocie gospodarczym:

Zamawiajacy nie wyznacza szczegotowego warunku w tym zakresie.

b) Uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci gospodarczej lub zawodowej, o ile wynika to z odrebnych przepiséw:
Zamawiajgcy wymaga aby Wykonawca wykazat sie posiadaniem:

+ Aktualnego wpisu do rejestru zaktadéw podlegajacych urzedowej kontroli organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.

* Decyzji wtasciwego dla siedziby Wykonawcy Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego zatwierdzajaca zakiad,
w ktérym przygotowywane beda positki, na prowadzong dziatalno$¢ zwigzana z produkcjg i obrotem zywnoscig

w zakresie przygotowania positkdw od surowca do gotowej potrawy.

+ Aktualna pozytywna opinia/decyzja wtasciwego dla siedziby Wykonawcy Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego dotyczaca dopuszczenia do przewozu positkdw tych srodkéw transportu, ktére zostang uzyte do wykonania
zamowienia.

¢) Sytuacji ekonomicznej lub finansowej:

Zamawiajacy wymaga aby Wykonawca wykazat sie posiadaniem optaconej polisy,

a w przypadku jej braku, innego dokumentu potwierdzajgcego, ze Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zaméwienia - odpowiedzialno$¢ cywilng deliktowa,
kontraktowg oraz deliktowo-kontraktowa z suma gwarancyjng nie nizsza niz

500 000,00 zt na wszystkie wypadki ubezpieczeniowe i 250 000,00 zt na jeden wypadek ubezpieczeniowy obejmujaca
zatrucia pokarmowe oraz zakazenia zottaczka typu A.

d) Zdolnosci technicznej lub zawodowe;j:

« Zamawiajgcy wymaga aby Wykonawca wykazat ze wykonat, a w przypadku swiadczen okresowych lub ciggtych rowniez
wykonuje w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest
krotszy - w tym okresie wraz

z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzecz ktérych dostawy zostaty wykonane, oraz
zatgczeniem dowodow okreslajacych czy te dostawy zostaty wykonane lub sg wykonywane nalezycie, przy czym dowodami,
o ktérych mowa, sg referencje badz inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz ktérego dostawy byty
wykonywane, a w przypadku swiadczen okresowych lub ciggtych sg wykonywane,

a jezeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskac tych dokumentéw -
oswiadczenie wykonawcy; w przypadku swiadczen okresowych lub ciggtych nadal wykonywanych referencje badz inne
dokumenty potwierdzajgce ich nalezyte wykonywanie powinny by¢ wydane nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem
terminu skfadania ofert albo wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu. Wykonawca musi wykazac¢, ze wykonat
lub wykonuje co najmniej 1 ustuge polegajaca na zywieniu pacjentow szpitala lub mieszkancéw domow opieki spotecznej
lub dostarczat (dostarcza) catering do przedszkoli, szkot, itp. dostarcza catering dietetyczny dla klientow indywidualnych,
firm, itp. przy czym ustuga $wiadczona byta lub jest w oparciu o kuchnie zewnetrzng (dowoéz positkéw) o wartosci nie
mniejszej niz 50 000,00 zt brutto miesiecznie. Ustuga taka musi by¢ wykonywana przez okres minimum 3 miesiecy.”.

« Zamawiajgcy wymaga aby Wykonawca przedstawit wykaz narzedzi, wyposazenia zaktadu lub urzadzenh technicznych
dostepnych Wykonawcy ustugi w celu wykonania zamowienia wraz z informacjg o podstawie dysponowania tymi zasobami
(z wykorzystaniem wzoru — Zatacznik nr 2 do SWZ).

3.4.) Identyfikator sekcji zmienianego ogtoszenia:
SEKCJA VIII - PROCEDURA

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktory nalezy doda¢ lub zmienié:
8.1. Termin sktadania ofert

Przed zmiana;:
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2022-08-16 11:00

Po zmianie:
2022-08-18 11:00

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktory nalezy doda¢ lub zmienié:
8.3. Termin otwarcia ofert

Przed zmiana;
2022-08-16 11:30

Po zmianie:
2022-08-18 11:30

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktory nalezy doda¢ lub zmienié:
8.4. Termin zwigzania ofertg

Przed zmiana;
2022-09-14

Po zmianie:
2022-09-16
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