Ogtoszenie nr 2024/BZP 00301287/01 z dnia 2024-04-25

Ogtoszenie o zmianie ogloszenia
Naprawy , przeglady, konserwacje, ustugi wulkanizacyjne oraz badania techniczne ambulanséw systemowych,
transportowych oraz pojazdéw administracyjnych

| SEKCJA | - ZAMAWIAJACY

1.1.) Nazwa zamawiajacego: Zespoét Zaktadow Opieki Zdrowotnej W Ostrowie Wielkopolskim
1.2.) Oddziat zamawiajacego: Dziat Zakupéw

1.3.) Krajowy Numer Identyfikacyjny: REGON 000314187

1.4.) Adres zamawiajacego:

1.4.1.) Ulica: Limanowskiego 20/22

1.4.2.) Miejscowos¢: Ostrow Wielkopolski

1.4.3.) Kod pocztowy: 63-400

1.4.4.) Wojewodztwo: wielkopolskie

1.4.5.) Kraj: Polska

1.4.6.) Lokalizacja NUTS 3: PL416 - Kaliski

1.4.9.) Adres poczty elektronicznej: zamowienia@szpital.osw.pl
1.4.10.) Adres strony internetowej zamawiajacego: www.szpital.osw.pl

1.5.) Rodzaj zamawiajgcego: Zamawiajacy publiczny - osoba prawna, o ktérej mowa w art. 4 pkt 3 ustawy (podmiot prawa
publicznego)

1.6.) Przedmiot dziatalnosci zamawiajacego: Zdrowie

| SEKCJA Il - INFORMACJE PODSTAWOWE

2.1.) Numer ogltoszenia: 2024/BZP 00301287
2.2.) Data ogtoszenia: 2024-04-25

| SEKCJA Il ZMIANA OGLOSZENIA

3.2.) Numer zmienianego ogtoszenia w BZP: 2024/BZP 00300136
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;

1. O udzielenie zamowienia mogg ubiegac sie Wykonawcy, ktorzy spetniajg warunki udziatu w postepowaniu dotyczace:
- sytuacji ekonomicznej lub finansowej,-

« Zamawiajgcy uzna za spetniony warunek udziatu w postepowaniu dotyczacy sytuacji ekonomicznej lub finansowej, jesli
Wykonawca bedzie ubezpieczony od odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z
przedmiotem zamowienia na sume gwarancyjng co najmniej 200 000,00 zi;

- zdoInosci technicznej lub zawodowej-

+ Zamawiajacy uzna za spetniony warunek udziatu w postepowaniu dotyczacy zdolnosci technicznej lub zawodowej, jesli
Wykonawca wykonat, a w przypadku swiadczen okresowych lub ciggtych réwniez wykonuje, w okresie ostatnich trzech lat
przed uptywem terminu skfadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci krotszy - w tym okresie co najmniej jedng
ustuge napraw ambulanséw medycznych o tgcznej wartosci co najmniej:

Pakiet nr 1- 70 000,00 zt

Pakiet nr 2- 60 000,00 zt

Pakiet nr 3- 55 000,00 zt

Pakiet nr 4 — 30 000,00 zt

warunek dotyczy pakietu nr 1, 2, 3, 4.

Dla pakietu nr 5 nie wyznacza sie szczeg6towych wymagan.
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UWAGA: W przypadku ztozenia oferty na wiekszg liczbe pakietdw wystarczajace bedzie wykazanie sie jedng lub wieloscig
ustug, przy czym wymagana wartos¢ musi stanowi¢ sume wartosci z poszczegélnych warunkéw odnoszacych sie do
poszczegolnych pakietdéw, na ktore sktadana jest oferta.

Po zmianie:

1. O udzielenie zamowienia mogg ubiegac sie Wykonawcy, ktorzy spetniajg warunki udziatu w postepowaniu dotyczace:
- sytuacji ekonomicznej lub finansowej,-

« Zamawiajgcy uzna za spetniony warunek udziatu w postepowaniu dotyczacy sytuacji ekonomicznej lub finansowej, jesli
Wykonawca bedzie ubezpieczony od odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z
przedmiotem zamowienia na sume gwarancyjng co najmniej 200 000,00 zi;

- zdolnosci technicznej lub zawodowej-

« Zamawiajgcy uzna za spetniony warunek udziatu w postepowaniu dotyczacy zdolnosci technicznej lub zawodowej, jesli
Wykonawca wykonat, a w przypadku swiadczen okresowych lub ciggtych réwniez wykonuje, w okresie ostatnich trzech lat
przed uptywem terminu skfadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci krotszy - w tym okresie co najmniej jedng
ustuge napraw ambulanséw medycznych ( dotyczy pakietu nr 1,2,3) lub pojazdéw osobowych ( dotyczy pakietu nr 4) o
tacznej wartosci co najmniej:

Pakiet nr 1- 70 000,00 z

Pakiet nr 2- 60 000,00 zt

Pakiet nr 3- 55 000,00 z

Pakiet nr 4 — 30 000,00 zt

Dla pakietu nr 5 nie wyznacza sie szczegotowych wymagan.

UWAGA: W przypadku ztozenia oferty na wiekszg liczbe pakietow wystarczajace bedzie wykazanie sie jedng lub wieloscig
ustug, przy czym wymagana warto$¢ musi stanowi¢ sume wartosci z poszczegdlnych warunkéw odnoszacych sie do
poszczegolnych pakietow, na ktére sktadana jest oferta.

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktory nalezy doda¢ lub zmienié:
5.7. Wykaz podmiotowych srodkéw dowodowych na potwierdzenie spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu

Przed zmiana:

1.1. W celu potwierdzenia spetniania przez wykonawce warunkow udziatu w postepowaniu dotyczacych sytuacii
ekonomicznej lub finansowej Zamawiajacy zada nastepujacych podmiotowych srodkéw dowodowych:

a) dokumentéw (np. polisa) potwierdzajgcych, ze Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zamowienia na sume gwarancyjng rowng co najmniej 200 000,00 zt
1.2. W celu potwierdzenia spetniania przez wykonawce warunkow udziatu w postepowaniu dotyczacych zdolnosci
technicznej lub zawodowej Zamawiajacy zada nastepujacych podmiotowych srodkéw dowodowych :

a) wykazu ustug wykonanych, a w przypadku swiadczeh powtarzajgacych sie lub ciggtych rowniez wykonywanych, w okresie
ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalno$ci jest krétszy - w tym okresie,
€0 najmniej dwoch ustug na naprawy ambulanséw medycznych wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i
podmiotéw, na rzecz ktérych ustugi zostaty wykonane lub sg wykonywane- dotyczy pakietu nr 1, 2, 3, 4- zatacznik nr 4 do
Swz

b) dowodow potwierdzajacych nalezyte wykonanie ustug na naprawy ambulanséw medycznych, przy czym dowodami, o
ktérych mowa, sa referencje badz inne dokumenty sporzadzone przez podmiot, na rzecz, ktérego ustugi zostaty wykonane,
a w przypadku swiadczen powtarzajacych sie lub cigglych sa wykonywane, a jezeli wykonawca z przyczyn niezaleznych od
niego nie jest w stanie uzyskac tych dokumentéw — oswiadczenie Wykonawcy- dotyczy pakietu nr 1, 2, 3, 4.

Po zmianie:

1.1. W celu potwierdzenia spetniania przez wykonawce warunkow udziatu w postepowaniu dotyczacych sytuacii
ekonomicznej lub finansowej Zamawiajacy zada nastepujacych podmiotowych srodkéw dowodowych:

a) dokumentéw (np. polisa) potwierdzajacych, ze Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zamdwienia na sume gwarancyjng rowng co najmniej 200 000,00 zt

1.2. W celu potwierdzenia spetniania przez wykonawce warunkow udziatu w postepowaniu dotyczacych zdolnosci
technicznej lub zawodowej Zamawiajgcy zada nastepujgcych podmiotowych srodkow dowodowych :

a) wykazu ustug wykonanych, a w przypadku swiadczeh powtarzajacych sie lub ciggtych rowniez wykonywanych, w okresie
ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy - w tym okresie,
co najmniej jednej ustugi na naprawy ambulansow medycznych ( dotyczy pakietu nr 1,2,3) lub pojazdéw osobowych (
dotyczy pakietu nr 4) wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzecz ktérych ustugi zostaty
wykonane lub sg wykonywane- zatgcznik nr 4 do SWZ

b) dowodow potwierdzajacych nalezyte wykonanie ustug na naprawy ambulanséw medycznych lub pojazdéw osobowych,
przy czym dowodami, o ktérych mowa, sg referencje badz inne dokumenty sporzadzone przez podmiot, na rzecz, ktérego
ustugi zostaty wykonane, a w przypadku swiadczeh powtarzajgcych sie lub ciggtych sg wykonywane, a jezeli wykonawca z
przyczyn niezaleznych od niego nie jest w stanie uzyskac tych dokumentéw — oswiadczenie Wykonawcy -( dotyczy pakietéw
nr1,2,3,4)

2024-04-25 Biuletyn Zamowiert Publicznych Ogloszenie o zmianie ogloszenia - -



	Ogłoszenie o zmianie ogłoszenia Naprawy , przeglądy, konserwacje, usługi wulkanizacyjne oraz badania techniczne ambulansów systemowych, transportowych oraz pojazdów administracyjnych
	SEKCJA I - ZAMAWIAJĄCY
	1.1.) Nazwa zamawiającego: Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej W Ostrowie Wielkopolskim
	1.2.) Oddział zamawiającego: Dział Zakupów
	1.3.) Krajowy Numer Identyfikacyjny: REGON 000314187
	1.4.) Adres zamawiającego:
	1.4.1.) Ulica: Limanowskiego 20/22
	1.4.2.) Miejscowość: Ostrów Wielkopolski
	1.4.3.) Kod pocztowy: 63-400
	1.4.4.) Województwo: wielkopolskie
	1.4.5.) Kraj: Polska
	1.4.6.) Lokalizacja NUTS 3: PL416 - Kaliski
	1.4.9.) Adres poczty elektronicznej: zamowienia@szpital.osw.pl
	1.4.10.) Adres strony internetowej zamawiającego: www.szpital.osw.pl
	1.5.) Rodzaj zamawiającego: Zamawiający publiczny - osoba prawna, o której mowa w art. 4 pkt 3 ustawy (podmiot prawa publicznego)
	1.6.) Przedmiot działalności zamawiającego: Zdrowie

	SEKCJA II – INFORMACJE PODSTAWOWE
	2.1.) Numer ogłoszenia: 2024/BZP 00301287
	2.2.) Data ogłoszenia: 2024-04-25

	SEKCJA III ZMIANA OGŁOSZENIA
	3.2.) Numer zmienianego ogłoszenia w BZP: 2024/BZP 00300136
	3.3.) Identyfikator ostatniej wersji zmienianego ogłoszenia: 01
	3.4.) Identyfikator sekcji zmienianego ogłoszenia:
	3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, który należy dodać lub zmienić:
	3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, który należy dodać lub zmienić:



