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Ogtoszenie nr 540116857-N-2020 z dnia 01-07-2020 r.

todz:
OGLOSZENIE O ZMIANIE OGLOSZENIA

OGLOSZENIE DOTYCZY:

Ogtoszenia 0 zaméwieniu

INFORMACJE O ZMIENIANYM OGLOSZENIU

Numer: 552952-N-2020
Data: 2020-06-30

SEKCJA I: ZAMAWIAJ ACY

Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 im. N. Barlickiego w todzi, Krajowy numer idekgdyjny 28877400000000, ul. ul.
Kopcinskiego 22, 90-153 tdgwoj. tédzkie, pastwo Polska, tel. 42 677 68 24, 42 291 95 70, e-mail
dzial.zamowien.publicznych@barlicki.pl, faks 42 678 99 52.

Adres strony internetowej (url): www.barlicki.pl

SEKCJA lI: ZMIANY W OGtOSZENIU

[1.1) Tekst, ktéry nalezy zmieni¢:
Miejsce, w ktdrym znajduje sie zmieniany tekst:
Numer sekcji: Il
Punkt: 3
W ogtoszeniu jest:Zamowienie podzielone jest nagéei:nie

W ogtoszeniu powinno by: Zamoéwienie podzielone jest nagéei:tak

Miejsce, w ktérym znajduje sie zmieniany tekst:

Numer sekcji: 111

Punkt: 1.3

W ogtoszeniu jest:Okreslenie warunkéw: Zamawiggy uznaze Wykonawca spetnia ten warunelggh wykaze: c).1

wykaz ustug wykonanych a w przypadiwiadcze okresowych lub gigtych réwnie wykonywanych (ij. jednej ustugi na
terenie Polski polegagej naswiadczeniu ustug transportu sanitarnego pacjentéw Szpitala) w okresie ostatniptz2dat
uptywem terminu sktadania ofert albo wnioskéw o dopuszczenie do udziatu gp@esahiu, a jeeli okres prowadzenia
dziatalndci jest krotszy - w tym okresie —o wastd przynajmniej 300 000,00 zt (trzysta sy zt 00/100) c).2

Wykonawca jest zobowkany do wykazaniae dysponujérodkami transportu odpowiednimi dla transpor¢ddzego
przedmiotem zamowienia (wypasaie zgodne z obowdujacymi przepisami) wg wykazérodkow transportu Za€znik

nr 7 do SIWZ, c¢).3 ocerzgodndci , certyfikat zgodngci potwierdzajce ze srodki transportu gyte do realizaciji
zamowienia odpowiadajPolskim Normom przenoszym europejskie normy zharmonizowane (PN-EN 1789+A2:2011P),
¢).4 ocer zgodndci , certyfikat zgodnéci potwierdzajceze srodki transportu gyte do realizacji zaméwienia

odpowiadag warunkom technicznym okdlenym w rozporzdzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 31.12.2002 r. w sprawie

warunkow technicznych pojazdéw oraz zakresu ich rigrzégo wyposzenia (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r. poz. 2022 z
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pézn. zm.), ¢).5 aktualne zezwolenie na wykonywanie krajowego drogowego przewozu oséb wydane grzeg wia
organ. Ustawa z dnia 6 wigea 2001r. o transporcie drogowym (Dz. U. z 2019.p0z.2140 ze zm.) c).6/dpayizi
/protokét Kontroli Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej dotyozj Bazy transportu oraz zgtoszonych ambulanséw
potwierdzagce Spetnienie warunkéw sanitarno-epidemiologicznych Bazy Transportu i Ambulanséw wjofenéz
Ministra Spraw Wewetrznych i Administracji na tytkowanie pojazdéw samochodowych jako uprzywilejowanych w
ruchu drogowym — zgodnie z ustgrawem o ruchu drogowym z dnia 20. czerwca 1997 r. (tekst jednolity - Dz. U. z
2018 r., poz. 1990 z pd. zm.) Zamawiajcy wymaga od wykonawcow wskazania w ofercie lub we wniosku o
dopuszczenie do udziatu w pgsdwaniu imion i nazwisk oséb wykonglych czynnéci przy realizacji zaméwienia
wraz z informagj o kwalifikacjach zawodowych lub daiadczeniu tych os6b: Nie Informacje dodatkowe:

W ogtoszeniu powinno by: Okreslenie warunkéw: Zamawiagy uznaze Wykonawca spetnia ten warunelzgk
wykaze: c).1 wykaz nalg/cie wykonanych ustug a w przypadbwiadcze okresowych lub gglych réwnie
wykonywanych (tj. przynajmniej jednej ustugi na terenie Polski padegapaswiadczeniu ustug transportu sanitarnego
pacjentéw Szpitala) w okresie ostatnich 2 lat przed uptywem terminu sktadaniallofevinioskéw o dopuszczenie do
udziatlu w posfpowaniu, a jeeli okres prowadzenia dziatakéw jest krotszy - w tym okresie —X@a 0 wartéci brutto

nie mniejszej i Pakiet nr 1 150 000,00 zt Pakiet nr 2 150 000,00 zt W przypadku skladania oferty na kilka pakietow,
taczna wartéc¢ brutto w zt wykazanych ustug, nie geby mniejsza ni suma wartéci brutto w zt, widgciwych dla
poszczegolnych pakietéw na ktére Wykonawca sktadagotdvraga! W przypadkéwiadcze okresowych lub agtych
nadal wykonywanych, natg poda wartcs¢ zrealizowanej cgci zamowienia do dnia zkenia oferty (nie wark@ catej
umowy). ¢).2 Wykonawca jest zobawany do wykazaniage dysponujérodkami transportu odpowiednimi dla
transportu bdacego przedmiotem zaméwienia (wypasaie zgodne z obowzujacymi przepisami) wg wykazu
srodkow transportu Zaeznik nr 7 do SIWZ, c).3 ocerzgodndci , certyfikat zgodnéci potwierdzajceze srodki
transportu #yte do realizacji zamoéwienia odpowiagl&olskim Normom przenogzym europejskie normy
zharmonizowane (PN-EN 1789+A2:2011P), c).4 ecagodndci , certyfikat zgodnéci potwierdzajce ze srodki
transportu #yte do realizacji zaméwienia odpowiaglajarunkom technicznym okélenym w rozporzdzeniu Ministra
Infrastruktury z dnia 31.12.2002 r. w sprawie warunkoéw technicznych pojazdéw oraz zakresu igthneigab
wyposaenia (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r. poz. 2022 zrp@m.), ¢).5 aktualne zezwolenie na wykonywanie
krajowego drogowego przewozu osob wydane przegciwg organ. Ustawa z dnia 6 wigea 2001r. o transporcie
drogowym (Dz. U. z 2019.p0z.2140 ze zm.) c).6 apilecyzi/protokét Kontroli Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
dotyczcej Bazy transportu oraz zgtoszonych ambulanséw potwiez&petnienie warunkéw sanitarno-
epidemiologicznych Bazy Transportu i Ambulanséw c).7 zezwolenie Ministra Sprawdivemych i Administracji na
uzytkowanie pojazdéw samochodowych jako uprzywilejowanych w ruchu drogowym — zgodnie Z/pistesem o
ruchu drogowym z dnia 20. czerwca 1997 r. (tekst jednolity - Dz. U. z 2018 r., poz. 1980 zmgd Zamawiaicy
wymaga od wykonawcow wskazania w ofercie lub we wniosku o dopuszczenie do udziatgpeywastu imion i
nazwisk os6b wykonagych czynnéci przy realizacji zaméwienia wraz z informagj kwalifikacjach zawodowych lub

doswiadczeniu tych oso6b: Nie Informacje dodatkowe:

Miejsce, w ktdrym znajduje sie zmieniany tekst:

Numer sekcji: IV

Punkt: 6.2

W ogtoszeniu jest:Termin sktadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu wgmsaniu: Data: 2020-07-08,
godzina: 09:00,

W ogtoszeniu powinno by: Termin sktadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu wgmsaniu: Data:
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2020-07-09, godzina: 09:00,

[1.2) Tekst, ktéry nalezy dodat
Miejsce, w ktérym nalezy dodaé tekst:
Numer sekcji: ZALACZNIK |
Punkt:
Tekst, ktory nalezy dodaé w ogtoszeniu:Cze$¢ nr: 1 Nazwa: Pakiet nr 1 1) Krotki opis przedmiotu zaméwienia
(wielkos¢, zakres, rodzaj i ikg dostaw, ustug lub robét budowlanych lub dlkeaie zapotrzebowania i wymagaa w
przypadku partnerstwa innowacyjnego -gkeaie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, ustu roboty
budowlane:1. Przedmiotem zaméwienia USK nr 1 im N. Barlickiego w todzi, Gm. M, pov. m. tédzki,
wojewddztwo todzkie sustugi transportu pacjentéw Szpitala (przew6z pacjentéw Szpitala, pozostawanie w
gotowasci do wykonywania tego przewozu oraz zabezpieczeonmiici bezprzewodowej) o rodzajach,
wihasciwosciach i ilgsciach szczego6towo opisane waanikach do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia
(SIWZ) w szczeg6lngi: Formularz asortymentowo-cenowy- ga#nik nr 1A, formularz ofertowy- za¢znik 1B. na
terenie calego krajéwiadczenie kadorazowej ustugi transportu sanitarnegd#ie realizowane na podstawie
telefonicznego zlecenia czynnego przea dalle, we wszystkie dni tygodnia — takw niedzieleswigcta i dni wolne
od pracy. 2) Wspélny Stownik Zamowi@CPV): 60000000-8,60130000-8 3) Waita@zesci zamowienia(jeeli
zamawiajcy podaje informacje o waroi zamowienia): Wart@ bez VAT: Waluta: 4) Czas trwania lub termin
wykonania: okres w miegiach: 17 okres w dniach: data rozpgmia: data zakeczenia: 5) Kryteria oceny ofert:
Kryterium Znaczenie Cena 60,00 Termin ptatia0,00 Czs¢ nr: 2 Nazwa: Pakiet nr 2 1) Krétki opis przedmiotu
zamowienia (wielkéc, zakres, rodzaj i ikg dostaw, ustug lub robét budowlanych lub chkeaie zapotrzebowania i
wymaga) a w przypadku partnerstwa innowacyjnego -élerie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, ustug
lub roboty budowlane:1. Przedmiotem zaméwienia USK nr 1 im N. Barlickiego w todzi, Gm. M. hdd. m.
tédzki, wojewodztwo tédzkiessustugi transportu pacjentéw Szpitala (przew6z pacjentéw Szpitala, pozostawanie w
gotowasci do wykonywania tego przewozu oraz zabezpieczeonmbici bezprzewodowej) o rodzajach,
wihasciwosciach i ilgsciach szczego6towo opisane waatnikach do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia
(SIWZ) w szczeg6lngi: Formularz asortymentowo-cenowy- ga#nik nr 1A, formularz ofertowy- za¢znik 1B. na
terenie calego krajéwiadczenie kadorazowej ustugi transportu sanitarnegdaie realizowane na podstawie
telefonicznego zlecenia czynnego przea dalle, we wszystkie dni tygodnia — takw niedzieleswigcta i dni wolne
od pracy. 2) Wspélny Stownik ZamowigCPV): 60000000-8,60130000-8 3) Waita@zesci zamdwienia(jeeli
zamawiajcy podaje informacje o waoi zamowienia): Wart@ bez VAT: Waluta: 4) Czas trwania lub termin
wykonania: okres w miegiach: 17 okres w dniach: data rozpgmia: data zakeczenia: 5) Kryteria oceny ofert:

Kryterium Znaczenie Cena 60,00 Termin ptatia0,00

2020-07-01, 14::



