Ogtoszenie nr 2022/BZP 00330067/01 z dnia 2022-09-01

] Ogtoszenie o zmianie ogloszenia
Swiadczenie ustug transportowych i transportu sanitarnego dla Polkowickiego Centrum Ustug Zdrowotnych — ZOZ S.A.

[ SEKCJA | - ZAMAWIAJACY |

1.1.) Nazwa zamawiajacego: Polkowickie Centrum Ustug Zdrowotnych -ZOZ S.A.
1.3.) Krajowy Numer Identyfikacyjny: REGON 390760852

1.4.) Adres zamawiajacego:

1.4.1.) Ulica: Kard. B. Kominka 7

1.4.2.) Miejscowos¢: Polkowice

1.4.3.) Kod pocztowy: 59-101

1.4.4.) Wojewodztwo: dolnoslagskie

1.4.5.) Kraj: Polska

1.4.6.) Lokalizacja NUTS 3: PL516 - Legnicko-gtogowski

1.4.7.) Numer telefonu: 76 746 08 00

1.4.8.) Numer faksu: 76 746 08 48

1.4.9.) Adres poczty elektronicznej: zamowieniapubliczne@pcuz.eu
1.4.10.) Adres strony internetowej zamawiajacego: www.pcuz.pl

1.5.) Rodzaj zamawiajacego: Zamawiajacy publiczny - inny zamawiajacy
Podmiot leczniczy - przedsigbiorstwo prowadzace dziatalnos¢ medyczng
1.6.) Przedmiot dziatalnosci zamawiajacego: Zdrowie

| SEKCJA Il - INFORMACJE PODSTAWOWE

2.1.) Numer ogtoszenia: 2022/BZP 00330067/01
2.2.) Data ogtoszenia: 2022-09-01 17:16

| SEKCJA Il ZMIANA OGLOSZENIA

3.2.) Numer zmienianego ogtoszenia w BZP: 2022/BZP 00320422/01
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;

1. O udzielenie zamdwienia mogq ubiegac sie Wykonawcy, ktérzy nie podlegajg wykluczeniu na zasadach okreslonych w
Rozdziale IX SWZ, oraz spetniajg okreslone przez Zamawiajacego warunki udziatu w postepowaniu.

2. O udzielenie zaméwienia mogg ubiegac sie Wykonawcy, ktérzy spetniajg warunki dotyczace:

1) zdolnosci do wystepowania w obrocie gospodarczym:

O udzielenie zaméwienia moga ubiega¢ sie podmioty prowadzace dziatalno$¢ gospodarczg wpisane do wiasciwego rejestru
przedsiebiorcéw.

2) uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci gospodarczej lub zawodowej, o ile wynika to z odrebnych przepiséw —
warunek wspolny dla czesci 1 2:

Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca spetnia warunek dotyczacy uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci
gospodarczej lub zawodowej, jezeli wykaze, ze posiada:

- Licencje na przew6z osob w krajowym transporcie drogowym oraz ztozy oswiadczenie sporzgdzone na formularzu
zgodnym z trescig zatacznika nr 2 do SWZ. Warunek bedzie oceniany w oparciu o dokumenty i o$wiadczenie, ztozone przez
Wykonawce w celu potwierdzenia spetniania warunku udziatu w postepowaniu.

3) sytuacji ekonomicznej lub finansowej — warunek wspolny dla czesci 1 2:
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Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca spetnia warunek dotyczacy sytuaciji ekonomicznej lub finansowej, jezeli wykaze, ze
posiada:

odpowiednie ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej na sume gwarancyjng nie mniejsza niz 75 000 euro w odniesieniu
do jednego zdarzenia oraz 350 000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzen, ktérych skutki sg objete umowg
ubezpieczenia OC podmiotu leczniczego, o ktérym mowa w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej, wykonujacego dziatalnosc¢ leczniczg, o ktérej mowa w art. 8 pkt 1 lit. b i pkt 2 ustawy oraz ztozy oswiadczenie
sporzadzone na formularzu zgodnym z trescig zatgcznika nr 2 do SWZ. Warunek bedzie oceniany w oparciu o dokumenty i
oswiadczenie, ztozone przez Wykonawce w celu potwierdzenia spetniania warunku udziatu w postepowaniu.

4) zdolnosci technicznej lub zawodowe;j:

a) w zakresie doswiadczenia:

Wykonawca spetni warunek, jezeli wykaze, ze w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu skfadania ofert, a jezeli okres
prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie, wykonat nalezycie:

1/ dla czesci 1: $wiadczenie ustug transportowych - transport osobowy: co najmniej 2 ustugi polegajace na $wiadczeniu
ustug transportu osobowego o wartosci 30.000 zt brutto kazde Swiadczenie.

2/ dla czesci 2: swiadczenie ustug transportu sanitarnego: co najmniej 2 ustugi polegajace na swiadczeniu ustug transportu
sanitarnego o wartosci 50.000 zt brutto kazde sSwiadczenie.

Wykaz ww. ustug zostanie sporzadzony przez Wykonawce na formularzu zgodnym z trescia zatacznika nr 5 do SWZ oraz
ztozy o$wiadczenie sporzadzone na formularzu zgodnym z trescig zatgcznika nr 2 do SWZ. Warunek bedzie oceniany w
oparciu o wykaz i o$wiadczenie, ztozone przez Wykonawce w celu potwierdzenia spetniania warunku udziatu w
postepowaniu.

b) oséb skierowanych przez Wykonawce do realizacji zamoéwienia:

Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca spetnia warunek dotyczacy zdolnosci technicznej lub zawodowej w zakresie osob
skierowanych przez wykonawce do realizacji zamowienia, jezeli wykaze, ze dysponuje:

- dla czesci 1: kierowcg posiadajgcym wszelkie zezwolenia do prowadzenia pojazdéw, ktére bedzie obstugiwac oraz
znajacego topografie wojewddztwa Dolnoslaskiego, na formularzu zgodnym z trescig zatacznika nr 6 do SWZ, wraz z
informacjami na temat jego kwalifikacji zawodowych, uprawnien i dodwiadczenia niezbednych do wykonania zaméwienia
publicznego, a takze zakresu wykonywanych przez niego czynnosci oraz informacjg o podstawie do dysponowania tg
osobag;

- dla czesci 2: w zakresie transportu sanitarnego sktad zespotu powinien by¢ zgodny z obowigzujgcymi przepisami i
Zarzgdzeniami Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, w tym Wykonawca zapewni 2 wykwalifikowanych pracownikéw,
posiadajacych niezbedne uprawnienia, sporzadzony na formularzu zgodnym z trescig zatacznika nr 6 do SWZ, wraz z
informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnien i doswiadczenia niezbednych do wykonania zamoéwienia
publicznego, a takze zakresu wykonywanych przez nie czynnosci oraz informacjg o podstawie do dysponowania tymi
osobami;

oraz ztozy oswiadczenie sporzgdzone na formularzu zgodnym z trescig zatagcznika nr 2 do SWZ. Warunek bedzie oceniany
w oparciu o wykaz i oswiadczenie, ztozone przez Wykonawce w celu potwierdzenia spetniania warunku udziatu w
postepowaniu.

¢) potencjatu technicznego wykonawcy:

Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca spetnia warunek dotyczacy zdolnos$ci technicznej lub zawodowej w zakresie potencjatu
technicznego wykonawcy, jezeli wykaze, ze dysponuje:

1/ dla czesci 1:

a) min. 1 samochodem osobowym (5 osobowym) oraz do dyspozycji na zadanie samochodem osobowo - dostawczym typu
bus (dostosowanym do przewozu mebli, duzych kartonéw, butli z tlenem 2, 5, 10 litréw, sprzetu medycznego, itp.).

b) pojazdy uzywane do realizacji ustug powinny by¢ nie starsze niz:

- 5 lat w zakresie samochodu osobowego (5 osobowy),

- 12 lat w zakresie samochodu osobowo-dostawczego typu bus,

sporzadzone na formularzu zgodnym z trescig zatacznika nr 7 do SWZ;

2/ dla czesci 2:

a) srodek transportu sanitarnego typu A2 o cechach technicznych i jakosciowych oraz podstawowym wyposazeniu
okreslonym dla srodkow transportu medycznego w Polskich normach przenoszacych europejskie normy zharmonizowane z
obsadg kadrowg zapewniajacg wykonywanie przewozow z zachowaniem warunkéw o ktérych mowa w Rozdziale 8
Zarzadzenia nr 77/2015/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 listopada 2015 r_;

b) spetniajacy wszelkie wymagania sanitarne i techniczne okreslone m. in. w Rozdziale 8 Zarzadzenia nr 77/2015/DS0OZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 listopada 2015 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizaciji
umow o udzielenie swiadczen zdrowotnych w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna;

c) $rodkiem transportu wyposazonym w sygnalizacje swietino-dzwiekowg wymagang dla pojazdéw uprzywilejowanych na
podstawie zezwolenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji na uzywanie sygnalizacji w ruchu drogowym;

d) pojazdy uzywane do realizacji ustug powinny by¢ nie starsze niz 7 lat,

Wykonawca ztozy ww. wykaz sporzadzony na formularzu zgodnym z trescig zatacznika nr 7 do SWZ;

oraz ztozy o$wiadczenie sporzadzone na formularzu zgodnym z trescig zatgcznika nr 2 do SWZ. Warunek bedzie oceniany
w oparciu o wykaz i odwiadczenie, ztozone przez Wykonawce w celu potwierdzenia spetniania warunku udziatu w
postepowaniu.

Po zmianie:
1. O udzielenie zaméwienia moga ubiegac sie Wykonawcy, ktorzy nie podlegaja wykluczeniu na zasadach okreslonych w

2022-09-01 Biuletyn Zaméwiert Publicznych Ogloszenie o zmianie ogloszenia - -



Ogtoszenie nr 2022/BZP 00330067/01 z dnia 2022-09-01

Rozdziale IX SWZ, oraz spetniajg okreslone przez Zamawiajacego warunki udziatu w postepowaniu.

2. O udzielenie zaméwienia mogg ubiegac sie Wykonawcy, ktérzy spetniajg warunki dotyczace:

1) zdolnosci do wystepowania w obrocie gospodarczym:

O udzielenie zamdéwienia mogg ubiegac sie podmioty prowadzace dziatalnos¢ gospodarczg wpisane do wiasciwego rejestru
przedsiebiorcow lub podmioty wykonujace transport sanitarny wpisane do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza.

2) uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci gospodarczej lub zawodowej, o ile wynika to z odrebnych przepiséw —
warunek wspolny dla czesci 1 2:

Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca spetnia warunek dotyczacy uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci
gospodarczej lub zawodowej, jezeli wykaze, ze posiada:

- Licencje na przew6z os6b w krajowym transporcie drogowym oraz ztozy oswiadczenie sporzgdzone na formularzu
zgodnym z trescig zatgcznika nr 2 do SWZ. Warunek bedzie oceniany w oparciu o dokumenty i oswiadczenie, ztozone przez
Wykonawce w celu potwierdzenia spetniania warunku udziatu w postepowaniu.

3) sytuacji ekonomicznej lub finansowej — warunek wspolny dla czesci 1 2:

Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca spetnia warunek dotyczacy sytuacji ekonomicznej lub finansowej, jezeli wykaze, ze
posiada:

odpowiednie ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej na sume gwarancyjng nie mniejsza niz 75 000 euro w odniesieniu
do jednego zdarzenia oraz 350 000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzen, ktorych skutki sg objete umowag
ubezpieczenia OC podmiotu leczniczego, o ktéorym mowa w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej, wykonujacego dziatalnosc¢ leczniczg, o ktérej mowa w art. 8 pkt 1 lit. b i pkt 2 ustawy oraz ztozy oswiadczenie
sporzadzone na formularzu zgodnym z trescig zatacznika nr 2 do SWZ. Warunek bedzie oceniany w oparciu o dokumenty i
oswiadczenie, ztozone przez Wykonawce w celu potwierdzenia spetniania warunku udziatu w postepowaniu.

4) zdolnosci technicznej lub zawodowe;j:

a) w zakresie doswiadczenia:

Wykonawca spetni warunek, jezeli wykaze, ze w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu skfadania ofert, a jezeli okres
prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie, wykonat nalezycie:

1/ dla czesci 1: Swiadczenie ustug transportowych - transport osobowy: co najmniej 2 ustugi polegajace na Swiadczeniu
ustug transportu osobowego o wartosci 30.000 zt brutto kazde swiadczenie.

2/ dla czesci 2: Swiadczenie ustug transportu sanitarnego: co najmniej 2 ustugi polegajace na swiadczeniu ustug transportu
sanitarnego o wartosci 50.000 zt brutto kazde swiadczenie.

Wykaz ww. ustug zostanie sporzadzony przez Wykonawce na formularzu zgodnym z trescig zatgcznika nr 5 do SWZ oraz
ztozy oswiadczenie sporzadzone na formularzu zgodnym z trescig zatgcznika nr 2 do SWZ. Warunek bedzie oceniany w
oparciu o wykaz i oswiadczenie, ztozone przez Wykonawce w celu potwierdzenia spetniania warunku udziatu w
postepowaniu.

b) oséb skierowanych przez Wykonawce do realizacji zamoéwienia:

Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca spetnia warunek dotyczacy zdolnosci technicznej lub zawodowej w zakresie osob
skierowanych przez wykonawce do realizacji zamoéwienia, jezeli wykaze, ze dysponuje:

- dla czesci 1: kierowca posiadajgcym wszelkie zezwolenia do prowadzenia pojazddéw, ktore bedzie obstugiwaé oraz
znajacego topografie wojewddztwa Dolnoslaskiego, na formularzu zgodnym z trescig zatacznika nr 6 do SWZ, wraz z
informacjami na temat jego kwalifikacji zawodowych, uprawnieh i doswiadczenia niezbednych do wykonania zamdwienia
publicznego, a takze zakresu wykonywanych przez niego czynnosci oraz informacjg o podstawie do dysponowania tg
osobg;

- dla czesci 2: w zakresie transportu sanitarnego sktad zespotu powinien by¢ zgodny z obowigzujacymi przepisami i
Zarzadzeniami Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, w tym Wykonawca zapewni 2 wykwalifikowanych pracownikow,
posiadajacych niezbedne uprawnienia, sporzadzony na formularzu zgodnym z trescig zatacznika nr 6 do SWZ, wraz z
informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnien i doswiadczenia niezbednych do wykonania zamowienia
publicznego, a takze zakresu wykonywanych przez nie czynnosci oraz informacjg o podstawie do dysponowania tymi
osobami;

oraz ztozy o$wiadczenie sporzadzone na formularzu zgodnym z trescig zatgcznika nr 2 do SWZ. Warunek bedzie oceniany
w oparciu o wykaz i oswiadczenie, ztozone przez Wykonawce w celu potwierdzenia spetniania warunku udziatu w
postepowaniu.

c) potencjatu technicznego wykonawcy:

Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca spetnia warunek dotyczacy zdolnosci technicznej lub zawodowej w zakresie potencjatu
technicznego wykonawcy, jezeli wykaze, ze dysponuje:

1/ dla czesci 1:

a) min. 1 samochodem osobowym (5 osobowym) oraz do dyspozycji na zadanie samochodem osobowo - dostawczym typu
bus (dostosowanym do przewozu mebli, duzych kartonéw, butli z tlenem 2, 5, 10 litréw, sprzetu medycznego, itp.).

b) pojazdy uzywane do realizacji ustug powinny by¢ nie starsze niz:

- 5 lat w zakresie samochodu osobowego (5 osobowy),

- 12 lat w zakresie samochodu osobowo-dostawczego typu bus,

sporzadzone na formularzu zgodnym z trescig zatacznika nr 7 do SWZ;

2/ dla czesci 2:

a) srodek transportu sanitarnego typu A2 o cechach technicznych i jakosciowych oraz podstawowym wyposazeniu
okreslonym dla srodkéw transportu medycznego w Polskich normach przenoszacych europejskie normy zharmonizowane z
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obsada kadrowa zapewniajaca wykonywanie przewozéw z zachowaniem warunkow o ktérych mowa w Rozdziale 8
Zarzadzenia nr 77/2015/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 listopada 2015 r.;

b) spetniajacy wszelkie wymagania sanitarne i techniczne okreslone m. in. w Rozdziale 8 Zarzadzenia nr 77/2015/DS0OZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 listopada 2015 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji
umoéw o udzielenie swiadczen zdrowotnych w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna;

c¢) srodkiem transportu wyposazonym w sygnalizacje swietlno-dzwiekowg wymagang dla pojazdow uprzywilejowanych na
podstawie zezwolenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji na uzywanie sygnalizacji w ruchu drogowym;

d) pojazdy uzywane do realizacji ustug powinny by¢ nie starsze niz 7 lat,

Wykonawca ztozy ww. wykaz sporzadzony na formularzu zgodnym z trescig zatgcznika nr 7 do SWZ;

oraz ztozy oswiadczenie sporzgdzone na formularzu zgodnym z trescig zatacznika nr 2 do SWZ. Warunek bedzie oceniany
w oparciu o wykaz i odwiadczenie, ztozone przez Wykonawce w celu potwierdzenia spetniania warunku udziatu w
postepowaniu.

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktéry nalezy doda¢ lub zmienié:
5.6. Wykaz podmiotowych srodkéw dowodowych na potwierdzenie niepodlegania wykluczeniu

Przed zmiana;

1. Oswiadczenie wykonawcy, w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy, o braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej,
w rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 275), z innym
wykonawca, ktéry ztozyt odrebng oferte, oferte czesciowa lub wniosek o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu, albo
oswiadczenia o przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej wraz z dokumentami lub informacjami potwierdzajgcymi
przygotowanie oferty, oferty czesciowej lub wniosku o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu niezaleznie od innego
wykonawcy nalezacego do tej samej grupy kapitatowej - zatgcznik nr 4 do SWZ;

2. Odpis lub informacja z Krajowego Rejestru Sadowego lub z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej,
w zakresie art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy, sporzadzonych nie wczes$niej niz 3 miesigce przed jej ztozeniem, jezeli odrebne
przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji;

Po zmianie:

1. Oswiadczenie wykonawcy, w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy, o braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej,
w rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentoéw (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 275), z innym
wykonawca, ktéry ztozyt odrebng oferte, oferte czesciowa lub wniosek o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu, albo
oswiadczenia o przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej wraz z dokumentami lub informacjami potwierdzajacymi
przygotowanie oferty, oferty czesciowej lub wniosku o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu niezaleznie od innego
wykonawcy nalezacego do tej samej grupy kapitatowej - zatgcznik nr 4 do SWZ;

2. Odpis lub informacja z Krajowego Rejestru Sadowego lub z Centralnej Ewidenciji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej,
w zakresie art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy, sporzadzonych nie wczes$niej niz 3 miesigce przed jej ztozeniem, jezeli odrebne
przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji lub odpis z Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos¢ Leczniczg;

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

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

Przed zmiana;
2022-09-02 12:00

Po zmianie:
2022-09-05 12:00

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

Przed zmiana;
2022-09-02 12:30

Po zmianie:
2022-09-05 12:30
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