
Ogłoszenie o zmianie ogłoszenia
Świadczenie usług transportowych i transportu sanitarnego dla Polkowickiego Centrum Usług Zdrowotnych – ZOZ S.A.

SEKCJA I - ZAMAWIAJĄCY

1.1.) Nazwa zamawiającego: Polkowickie Centrum Usług Zdrowotnych -ZOZ S.A.

1.3.) Krajowy Numer Identyfikacyjny: REGON 390760852

1.4.) Adres zamawiającego:

1.4.1.) Ulica: Kard. B. Kominka 7

1.4.2.) Miejscowość: Polkowice

1.4.3.) Kod pocztowy: 59-101

1.4.4.) Województwo: dolnośląskie

1.4.5.) Kraj: Polska

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

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 zamawiającego: www.pcuz.pl

1.5.) Rodzaj zamawiającego: Zamawiający publiczny - inny zamawiający

Podmiot leczniczy - przedsiębiorstwo prowadzące działalność medyczną

1.6.) Przedmiot działalności zamawiającego: Zdrowie

SEKCJA II – INFORMACJE PODSTAWOWE

2.1.) Numer ogłoszenia: 2022/BZP 00330067/01

2.2.) Data ogłoszenia: 2022-09-01 17:16

SEKCJA III ZMIANA OGŁOSZENIA

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

3.3.) Identyfikator ostatniej wersji zmienianego ogłoszenia: 01

3.4.) Identyfikator sekcji zmienianego ogłoszenia:
SEKCJA V - KWALIFIKACJA WYKONAWCÓW

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, który należy dodać lub zmienić:
5.4. Nazwa i opis warunków udziału w postępowaniu

Przed zmianą: 
1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy nie podlegają wykluczeniu na zasadach określonych w
Rozdziale IX SWZ, oraz spełniają określone przez Zamawiającego warunki udziału w postępowaniu.
2. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy spełniają warunki dotyczące:
1) zdolności do występowania w obrocie gospodarczym:
O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się podmioty prowadzące działalność gospodarczą wpisane do właściwego rejestru
przedsiębiorców.
2) uprawnień do prowadzenia określonej działalności gospodarczej lub zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów –
warunek wspólny dla części 1 i 2:
Zamawiający uzna, że Wykonawca spełnia warunek dotyczący uprawnień do prowadzenia określonej działalności
gospodarczej lub zawodowej, jeżeli wykaże, że posiada:
- Licencję na przewóz osób w krajowym transporcie drogowym oraz złoży oświadczenie sporządzone na formularzu
zgodnym z treścią załącznika nr 2 do SWZ. Warunek będzie oceniany w oparciu o dokumenty i oświadczenie, złożone przez
Wykonawcę w celu potwierdzenia spełniania warunku udziału w postępowaniu.

3) sytuacji ekonomicznej lub finansowej – warunek wspólny dla części 1 i 2:
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Zamawiający uzna, że Wykonawca spełnia warunek dotyczący sytuacji ekonomicznej lub finansowej, jeżeli wykaże, że
posiada:
odpowiednie ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej na sumę gwarancyjną nie mniejszą niż 75 000 euro w odniesieniu
do jednego zdarzenia oraz 350 000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzeń, których skutki są objęte umową
ubezpieczenia OC podmiotu leczniczego, o którym mowa w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności
leczniczej, wykonującego działalność leczniczą, o której mowa w art. 8 pkt 1 lit. b i pkt 2 ustawy oraz złoży oświadczenie
sporządzone na formularzu zgodnym z treścią załącznika nr 2 do SWZ. Warunek będzie oceniany w oparciu o dokumenty i
oświadczenie, złożone przez Wykonawcę w celu potwierdzenia spełniania warunku udziału w postępowaniu.
4) zdolności technicznej lub zawodowej:
a) w zakresie doświadczenia:
Wykonawca spełni warunek, jeżeli wykaże, że w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres
prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, wykonał należycie:
1/ dla części 1: świadczenie usług transportowych - transport osobowy: co najmniej 2 usługi polegające na świadczeniu
usług transportu osobowego o wartości 30.000 zł brutto każde świadczenie. 
2/ dla części 2: świadczenie usług transportu sanitarnego: co najmniej 2 usługi polegające na świadczeniu usług transportu
sanitarnego o wartości 50.000 zł brutto każde świadczenie. 
Wykaz ww. usług zostanie sporządzony przez Wykonawcę na formularzu zgodnym z treścią załącznika nr 5 do SWZ oraz
złoży oświadczenie sporządzone na formularzu zgodnym z treścią załącznika nr 2 do SWZ. Warunek będzie oceniany w
oparciu o wykaz i oświadczenie, złożone przez Wykonawcę w celu potwierdzenia spełniania warunku udziału w
postępowaniu.
b) osób skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia:
Zamawiający uzna, że Wykonawca spełnia warunek dotyczący zdolności technicznej lub zawodowej w zakresie osób
skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia, jeżeli wykaże, że dysponuje:
- dla części 1: kierowcą posiadającym wszelkie zezwolenia do prowadzenia pojazdów, które będzie obsługiwać oraz
znającego topografię województwa Dolnośląskiego, na formularzu zgodnym z treścią załącznika nr 6 do SWZ, wraz z
informacjami na temat jego kwalifikacji zawodowych, uprawnień i doświadczenia niezbędnych do wykonania zamówienia
publicznego, a także zakresu wykonywanych przez niego czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tą
osobą;
- dla części 2: w zakresie transportu sanitarnego skład zespołu powinien być zgodny z obowiązującymi przepisami i
Zarządzeniami Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, w tym Wykonawca zapewni 2 wykwalifikowanych pracowników,
posiadających niezbędne uprawnienia, sporządzony na formularzu zgodnym z treścią załącznika nr 6 do SWZ, wraz z
informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień i doświadczenia niezbędnych do wykonania zamówienia
publicznego, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi
osobami;
oraz złoży oświadczenie sporządzone na formularzu zgodnym z treścią załącznika nr 2 do SWZ. Warunek będzie oceniany
w oparciu o wykaz i oświadczenie, złożone przez Wykonawcę w celu potwierdzenia spełniania warunku udziału w
postępowaniu.

c) potencjału technicznego wykonawcy:
Zamawiający uzna, że Wykonawca spełnia warunek dotyczący zdolności technicznej lub zawodowej w zakresie potencjału
technicznego wykonawcy, jeżeli wykaże, że dysponuje:
1/ dla części 1: 
a) min. 1 samochodem osobowym (5 osobowym) oraz do dyspozycji na żądanie samochodem osobowo - dostawczym typu
bus (dostosowanym do przewozu mebli, dużych kartonów, butli z tlenem 2, 5, 10 litrów, sprzętu medycznego, itp.). 
b) pojazdy używane do realizacji usług powinny być nie starsze niż:
- 5 lat w zakresie samochodu osobowego (5 osobowy), 
- 12 lat w zakresie samochodu osobowo-dostawczego typu bus,
sporządzone na formularzu zgodnym z treścią załącznika nr 7 do SWZ;
2/ dla części 2:
a) środek transportu sanitarnego typu A2 o cechach technicznych i jakościowych oraz podstawowym wyposażeniu
określonym dla środków transportu medycznego w Polskich normach przenoszących europejskie normy zharmonizowane z
obsadą kadrową zapewniającą wykonywanie przewozów z zachowaniem warunków o których mowa w Rozdziale 8
Zarządzenia nr 77/2015/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 listopada 2015 r.;
b) spełniający wszelkie wymagania sanitarne i techniczne określone m. in. w Rozdziale 8 Zarządzenia nr 77/2015/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 listopada 2015 r. w sprawie określenia warunków zawierania i realizacji
umów o udzielenie świadczeń zdrowotnych w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna; 
c) środkiem transportu wyposażonym w sygnalizację świetlno-dźwiękową wymaganą dla pojazdów uprzywilejowanych na
podstawie zezwolenia Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji na używanie sygnalizacji w ruchu drogowym;
d) pojazdy używane do realizacji usług powinny być nie starsze niż 7 lat,
Wykonawca złoży ww. wykaz sporządzony na formularzu zgodnym z treścią załącznika nr 7 do SWZ;
oraz złoży oświadczenie sporządzone na formularzu zgodnym z treścią załącznika nr 2 do SWZ. Warunek będzie oceniany
w oparciu o wykaz i oświadczenie, złożone przez Wykonawcę w celu potwierdzenia spełniania warunku udziału w
postępowaniu.

Po zmianie: 
1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy nie podlegają wykluczeniu na zasadach określonych w
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Rozdziale IX SWZ, oraz spełniają określone przez Zamawiającego warunki udziału w postępowaniu.
2. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy spełniają warunki dotyczące:
1) zdolności do występowania w obrocie gospodarczym:
O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się podmioty prowadzące działalność gospodarczą wpisane do właściwego rejestru
przedsiębiorców lub podmioty wykonujące transport sanitarny wpisane do rejestru podmiotów wykonujących działalność
leczniczą.
2) uprawnień do prowadzenia określonej działalności gospodarczej lub zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów –
warunek wspólny dla części 1 i 2:
Zamawiający uzna, że Wykonawca spełnia warunek dotyczący uprawnień do prowadzenia określonej działalności
gospodarczej lub zawodowej, jeżeli wykaże, że posiada:
- Licencję na przewóz osób w krajowym transporcie drogowym oraz złoży oświadczenie sporządzone na formularzu
zgodnym z treścią załącznika nr 2 do SWZ. Warunek będzie oceniany w oparciu o dokumenty i oświadczenie, złożone przez
Wykonawcę w celu potwierdzenia spełniania warunku udziału w postępowaniu.

3) sytuacji ekonomicznej lub finansowej – warunek wspólny dla części 1 i 2:
Zamawiający uzna, że Wykonawca spełnia warunek dotyczący sytuacji ekonomicznej lub finansowej, jeżeli wykaże, że
posiada:
odpowiednie ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej na sumę gwarancyjną nie mniejszą niż 75 000 euro w odniesieniu
do jednego zdarzenia oraz 350 000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzeń, których skutki są objęte umową
ubezpieczenia OC podmiotu leczniczego, o którym mowa w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności
leczniczej, wykonującego działalność leczniczą, o której mowa w art. 8 pkt 1 lit. b i pkt 2 ustawy oraz złoży oświadczenie
sporządzone na formularzu zgodnym z treścią załącznika nr 2 do SWZ. Warunek będzie oceniany w oparciu o dokumenty i
oświadczenie, złożone przez Wykonawcę w celu potwierdzenia spełniania warunku udziału w postępowaniu.
4) zdolności technicznej lub zawodowej:
a) w zakresie doświadczenia:
Wykonawca spełni warunek, jeżeli wykaże, że w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres
prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, wykonał należycie:
1/ dla części 1: świadczenie usług transportowych - transport osobowy: co najmniej 2 usługi polegające na świadczeniu
usług transportu osobowego o wartości 30.000 zł brutto każde świadczenie. 
2/ dla części 2: świadczenie usług transportu sanitarnego: co najmniej 2 usługi polegające na świadczeniu usług transportu
sanitarnego o wartości 50.000 zł brutto każde świadczenie. 
Wykaz ww. usług zostanie sporządzony przez Wykonawcę na formularzu zgodnym z treścią załącznika nr 5 do SWZ oraz
złoży oświadczenie sporządzone na formularzu zgodnym z treścią załącznika nr 2 do SWZ. Warunek będzie oceniany w
oparciu o wykaz i oświadczenie, złożone przez Wykonawcę w celu potwierdzenia spełniania warunku udziału w
postępowaniu.
b) osób skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia:
Zamawiający uzna, że Wykonawca spełnia warunek dotyczący zdolności technicznej lub zawodowej w zakresie osób
skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia, jeżeli wykaże, że dysponuje:
- dla części 1: kierowcą posiadającym wszelkie zezwolenia do prowadzenia pojazdów, które będzie obsługiwać oraz
znającego topografię województwa Dolnośląskiego, na formularzu zgodnym z treścią załącznika nr 6 do SWZ, wraz z
informacjami na temat jego kwalifikacji zawodowych, uprawnień i doświadczenia niezbędnych do wykonania zamówienia
publicznego, a także zakresu wykonywanych przez niego czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tą
osobą;
- dla części 2: w zakresie transportu sanitarnego skład zespołu powinien być zgodny z obowiązującymi przepisami i
Zarządzeniami Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, w tym Wykonawca zapewni 2 wykwalifikowanych pracowników,
posiadających niezbędne uprawnienia, sporządzony na formularzu zgodnym z treścią załącznika nr 6 do SWZ, wraz z
informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień i doświadczenia niezbędnych do wykonania zamówienia
publicznego, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi
osobami;
oraz złoży oświadczenie sporządzone na formularzu zgodnym z treścią załącznika nr 2 do SWZ. Warunek będzie oceniany
w oparciu o wykaz i oświadczenie, złożone przez Wykonawcę w celu potwierdzenia spełniania warunku udziału w
postępowaniu.

c) potencjału technicznego wykonawcy:
Zamawiający uzna, że Wykonawca spełnia warunek dotyczący zdolności technicznej lub zawodowej w zakresie potencjału
technicznego wykonawcy, jeżeli wykaże, że dysponuje:
1/ dla części 1: 
a) min. 1 samochodem osobowym (5 osobowym) oraz do dyspozycji na żądanie samochodem osobowo - dostawczym typu
bus (dostosowanym do przewozu mebli, dużych kartonów, butli z tlenem 2, 5, 10 litrów, sprzętu medycznego, itp.). 
b) pojazdy używane do realizacji usług powinny być nie starsze niż:
- 5 lat w zakresie samochodu osobowego (5 osobowy), 
- 12 lat w zakresie samochodu osobowo-dostawczego typu bus,
sporządzone na formularzu zgodnym z treścią załącznika nr 7 do SWZ;
2/ dla części 2:
a) środek transportu sanitarnego typu A2 o cechach technicznych i jakościowych oraz podstawowym wyposażeniu
określonym dla środków transportu medycznego w Polskich normach przenoszących europejskie normy zharmonizowane z
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obsadą kadrową zapewniającą wykonywanie przewozów z zachowaniem warunków o których mowa w Rozdziale 8
Zarządzenia nr 77/2015/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 listopada 2015 r.;
b) spełniający wszelkie wymagania sanitarne i techniczne określone m. in. w Rozdziale 8 Zarządzenia nr 77/2015/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 listopada 2015 r. w sprawie określenia warunków zawierania i realizacji
umów o udzielenie świadczeń zdrowotnych w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna; 
c) środkiem transportu wyposażonym w sygnalizację świetlno-dźwiękową wymaganą dla pojazdów uprzywilejowanych na
podstawie zezwolenia Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji na używanie sygnalizacji w ruchu drogowym;
d) pojazdy używane do realizacji usług powinny być nie starsze niż 7 lat,
Wykonawca złoży ww. wykaz sporządzony na formularzu zgodnym z treścią załącznika nr 7 do SWZ;
oraz złoży oświadczenie sporządzone na formularzu zgodnym z treścią załącznika nr 2 do SWZ. Warunek będzie oceniany
w oparciu o wykaz i oświadczenie, złożone przez Wykonawcę w celu potwierdzenia spełniania warunku udziału w
postępowaniu.

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, który należy dodać lub zmienić:
5.6. Wykaz podmiotowych środków dowodowych na potwierdzenie niepodlegania wykluczeniu

Przed zmianą: 
1. Oświadczenie wykonawcy, w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy, o braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej,
w rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 275), z innym
wykonawcą, który złożył odrębną ofertę, ofertę częściową lub wniosek o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, albo
oświadczenia o przynależności do tej samej grupy kapitałowej wraz z dokumentami lub informacjami potwierdzającymi
przygotowanie oferty, oferty częściowej lub wniosku o dopuszczenie do udziału w postępowaniu niezależnie od innego
wykonawcy należącego do tej samej grupy kapitałowej - załącznik nr 4 do SWZ;
2. Odpis lub informacja z Krajowego Rejestru Sądowego lub z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej,
w zakresie art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy, sporządzonych nie wcześniej niż 3 miesiące przed jej złożeniem, jeżeli odrębne
przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji;

Po zmianie: 
1. Oświadczenie wykonawcy, w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy, o braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej,
w rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 275), z innym
wykonawcą, który złożył odrębną ofertę, ofertę częściową lub wniosek o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, albo
oświadczenia o przynależności do tej samej grupy kapitałowej wraz z dokumentami lub informacjami potwierdzającymi
przygotowanie oferty, oferty częściowej lub wniosku o dopuszczenie do udziału w postępowaniu niezależnie od innego
wykonawcy należącego do tej samej grupy kapitałowej - załącznik nr 4 do SWZ;
2. Odpis lub informacja z Krajowego Rejestru Sądowego lub z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej,
w zakresie art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy, sporządzonych nie wcześniej niż 3 miesiące przed jej złożeniem, jeżeli odrębne
przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji lub odpis z Rejestru Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą;

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

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, który należy dodać lub zmienić:
8.1. Termin składania ofert

Przed zmianą: 
2022-09-02 12:00

Po zmianie: 
2022-09-05 12:00

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, który należy dodać lub zmienić:
8.3. Termin otwarcia ofert

Przed zmianą: 
2022-09-02 12:30

Po zmianie: 
2022-09-05 12:30
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2022-09-01 Biuletyn Zamówień Publicznych Ogłoszenie o zmianie ogłoszenia - -
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