Ogtoszenie nr 2023/BZP 00493686/01 z dnia 2023-11-14

Ogtoszenie o zmianie ogloszenia
Ustuga dostarczania positkow dla pacjentéw SPZOZ w Gostyniu

[ SEKCJA | - ZAMAWIAJACY

1.1.) Nazwa zamawiajacego: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEJ W GOSTYNIU
1.3.) Krajowy Numer Identyfikacyjny: REGON 411050155

1.4.) Adres zamawiajacego:

1.4.1.) Ulica: pl. Karola Marcinkowskiego 8 lokal 9

1.4.2.) Miejscowos¢: Gostyn

1.4.3.) Kod pocztowy: 63-800

1.4.4.) Wojewodztwo: wielkopolskie

1.4.5.) Kraj: Polska

1.4.6.) Lokalizacja NUTS 3: PL417 - Leszczynski

1.4.9.) Adres poczty elektronicznej: przetargi@szpitalgostyn.pl

1.4.10.) Adres strony internetowej zamawiajacego: www.szpitalgostyn.pl

1.5.) Rodzaj zamawiajgcego: Zamawiajacy publiczny - jednostka sektora finanséw publicznych - samodzielny publiczny zaktad
opieki zdrowotnej

1.6.) Przedmiot dziatalnosci zamawiajacego: Zdrowie

| SEKCJA Il - INFORMACJE PODSTAWOWE

2.1.) Numer ogltoszenia: 2023/BZP 00493686
2.2.) Data ogtoszenia: 2023-11-14
| SEKCJA Ill ZMIANA OGLOSZENIA

3.2.) Numer zmienianego ogtoszenia w BZP: 2023/BZP 00486941
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 doda¢ lub zmienié:
5.7. Wykaz podmiotowych srodkéw dowodowych na potwierdzenie spetniania warunkoéw udziatu w postepowaniu

Przed zmiana;

Po zmianie:

a) Wykaz wykonanych lub wykonywanych ustug w zakresie niezbednym do wykazania spetniania warunku wiedzy i
doswiadczenia, wykonanych w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres
prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, co najmniej 1 ustugi zywienia pacjentéw szpitali lub pensjonariuszy
DPS o wartosci nie mniejszej niz 300.000,00 zt brutto kazda wraz z podaniem wartosci, przedmiotu, dat wykonania,
podmiotéw na rzecz ktérych ustuga byta Swiadczona oraz zataczeniem dowodoéw (np. referenciji, protokotéw odbioru) lub
innych dokumentéw potwierdzajacych, ze ustugi te zostaty wykonane lub sg wykonywane nalezycie - wedtug Zatacznika nr 5
do SWZ. W odniesieniu do zaméwien wykonywanych, dowody (referencje) powinny by¢ wydane nie wczesniej niz 3
miesigce przed terminem skfadania ofert — wedtug Zatacznika nr 5 do SWZ.

b) Wykaz oséb, skierowanych przez Wykonawce do realizacji przedmiotu zaméwienia {j. jezeli wykaze zatrudnienie co
najmniej 1 dietetyka i 1 kucharza wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia i wyksztatcenia
niezbednego do wykonania przedmiotu zaméwienia, zakresu wykonywanych przez te osoby czynnosci oraz informacja o
podstawie do dysponowania tymi osobami wraz z naleznymi dokumentami i oswiadczeniami potwierdzajgcymi powyzsze
wymogi ustalone przez Zamawiajacego — wzoér wykazu stanowi Zatgcznik nr 6 do SWZ.

c) Dokument potwierdzajacy wpis do rejestru zaktadéw, o ktérych mowa w art. 61 i art. 62 ustawy z dnia 25.08.2006 r. o
bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 1448 ze zm.) — prowadzonego przez wtasciwego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego.

d) Dokument potwierdzajacy posiadanie ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej na sume gwarancyjna nie mniejszg
niz 500.000,00 zt. (np. polisa lub umowa ubezpieczenia wraz z dowodem zaptaty sktadki ubezpieczeniowej).

2023-11-14 Biuletyn Zamowiert Publicznych Ogloszenie o zmianie ogloszenia - -



Ogtoszenie nr 2023/BZP 00493686/01 z dnia 2023-11-14

e) Dokument potwierdzajacy, ze Wykonawca posiada co najmniej 1 zaktad przygotowujacy positki w odlegtosci od siedziby
Zamawiajgcego zapewniajgcy dowodz cieptych positkéw do Zamawiajgcego, ktory posiada opinie Panstwowego Inspektora
Sanitarnego potwierdzajaca, ze zaktad, w ktérym bedg przygotowane positki przeznaczone dla pacjentéw i personelu
Zamawiajgcego spetnia konieczne wymagania niezbedne do zapewnienia higieny i wtasciwej jakosci zdrowotnej w zakresie
produkcji positkdéw oraz ustug cateringowych, zezwalajacych na prowadzenie dziatalnosci w wyzej wskazanym zakresie
dziatalnosci.

f) Dokument/dokumenty potwierdzajace, ze Wykonawca posiada co najmniej jeden srodek transportu do przewozu
zywnosci, ktory zostat zaopiniowany przez Panstwowego Inspektora Sanitarnego. Zamawiajacy dopuszcza ztozenie kopii
dowodow rejestracyjnych pojazdu/pojazdow, kopii kart pojazdu/pojazdéw, dokumentu - opinii Panstwowego Inspektora
Sanitarnego, w ktérym to srodek transportu przeznaczony do transportu zywnosci wymogow higieniczno-sanitarnych.
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