Ogtoszenie nr 2021/BZP 00299394/01 z dnia 2021-12-03

) Ogtoszenie o zmianie ogltoszenia
Swiadczenie catlodobowych ustug transportu sanitarnego

| SEKCJA | - ZAMAWIAJACY

1.1.) Nazwa zamawiajacego: Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego SP ZOZ w Krakowie
1.3.) Krajowy Numer Identyfikacyjny: REGON 000630161

1.4.) Adres zamawiajacego:

1.4.1.) Ulica: osiedle Na Skarpie 66

1.4.2.) Miejscowos¢: Krakéw

1.4.3.) Kod pocztowy: 31-913

1.4.4.) Wojewédztwo: matopolskie

1.4.5.) Kraj: Polska

1.4.6.) Lokalizacja NUTS 3: PL213 - Miasto Krakéw

1.4.7.) Numer telefonu: 622 94 13, 622 92 16

1.4.8.) Numer faksu: 644 47 56

1.4.9.) Adres poczty elektronicznej: zpubl@zeromski-szpital.pl

1.4.10.) Adres strony internetowej zamawiajacego: www.zeromski-szpital.pl

1.5.) Rodzaj zamawiajacego: Zamawiajgcy publiczny - jednostka sektora finanséw publicznych -
samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej

1.6.) Przedmiot dziatalnosci zamawiajacego: Zdrowie

| SEKCJA Il - INFORMACJE PODSTAWOWE

2.1.) Numer ogtoszenia: 2021/BZP 00299394/01
2.2.) Data ogtoszenia: 2021-12-03 15:05

| SEKCJA 1l ZMIANA OGLOSZENIA

3.1.) Nazwa zmienianego ogtoszenia:
Ogtoszenie o zamowieniu,

3.2.) Numer zmienianego ogtoszenia w BZP: 2021/BZP 00290312/01
3.3.) Identyfikator ostatniej wersji zmienianego ogtoszenia: 01

3.4.) Identyfikator sekcji zmienianego ogtoszenia:
SEKCJA V - KWALIFIKACJA WYKONAWCOW

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktory nalezy doda¢ lub zmieni¢:
5.4. Nazwa i opis warunkow udziatu w postepowaniu

Przed zmiana:
Zdolnos¢ techniczna lub zawodowa
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Ogtoszenie nr 2021/BZP 00299394/01 z dnia 2021-12-03

O udzielenie zamowienia publicznego moga ubiegac sie wykonawcy, ktorzy spetniajg warunki,
dotyczace zdolnosci technicznej lub zawodowej. Ocena spetniania warunkéw udziatu w
postepowaniu bedzie dokonana na zasadzie spetnia/nie spetnia.

Wykonawca spetni warunek, jesli wykaze, ze:

1) dysponuje srodkami transportu, ktére spetniajg wymogi, o ktérych mowa w SWZ, tj.:

a) co najmniej 4 pojazdami uprzywilejowanymi stuzgcymi do przewozu osob w pozycji siedzgcej;
posiadajgcymi pozytywng opinie Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej, ktérych rok
produkcji jest nie starszy niz 2015 r. posiadajgcymi aktualne badania techniczne, ubezpieczenie
komunikacyjne OC, NW

b) co najmniej 1 pojazdem uprzywilejowanym przeznaczonym do przewozu krwi, materiatow
krwiopochodnych, materiatéw biologicznych i materiatdw wykorzystywanych do udzielania
Swiadczen zdrowotnych, posiadajgcym pozytywng opinie Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej, ktérego rok produkciji jest nie starszy niz 2015 r. posiadajgcym aktualne
badania techniczne, ubezpieczenie komunikacyjne OC, NW

2) dysponuje niezbedng iloscig os6b zdolnych do wykonania zamowienia, tj.:

- min. 4 osobami, w tym co najmniej:

kierowca ratownik /tj. osoba posiadajgca wazne zaswiadczenie o ukonczeniu kursu w zakresie
kwalifikowanej pierwszej pomocy/ badz kierowca ratownik medyczny /przy czym przez ratownika
medycznego rozumie sie osobe spetniajgcg wymogi o ktérych mowa w art. 10 ustawy z dnia 8
wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. z 2017 r. poz. 2195 z pdzn.
zm.).

Po zmianie:

Zdolnosc¢ techniczna lub zawodowa

O udzielenie zamowienia publicznego moga ubiegac sie wykonawcy, ktorzy spetniajg warunki,
dotyczace zdolnosci technicznej lub zawodowej. Ocena spetniania warunkow udziatu w
postepowaniu bedzie dokonana na zasadzie spetnia/nie spetnia.

Wykonawca spetni warunek, jesli wykaze, ze:

1) dysponuje srodkami transportu, ktére spetniajg wymogi, o ktérych mowa w SWZ, tj.:

a) co najmniej 4 pojazdami uprzywilejowanymi stuzacymi do przewozu 0osob w pozycji siedzace;j
lub lezacej; posiadajgcymi pozytywng opinie Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej,
ktorych rok produkciji jest nie starszy niz 2015 r. posiadajgcymi aktualne badania techniczne,
ubezpieczenie komunikacyjne OC, NW

b) co najmniej 1 pojazdem uprzywilejowanym przeznaczonym do przewozu krwi, materiatow
krwiopochodnych, materiatow biologicznych i materiatdow wykorzystywanych do udzielania
Swiadczen zdrowotnych, posiadajgcym pozytywng opinie Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej, ktérego rok produkgji jest nie starszy niz 2015 r. posiadajagcym aktualne
badania techniczne, ubezpieczenie komunikacyjne OC, NW

2) dysponuje niezbedng iloscig os6b zdolnych do wykonania zamowienia, tj.:

- min. 4 osobami, w tym co najmnie;:

4 kierowcami ratownikami /tj. osobami posiadajgcymi wazne zaswiadczenie o ukonczeniu kursu
w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy/ badz kierowcami ratownikami medycznymi /przy
czym przez ratownika medycznego rozumie sie osobe spetniajgcg wymogi o ktdérych mowa w
art. 10 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. z 2017
r. poz. 2195 z pézn. zm.).

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

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

Przed zmiana:
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2021-12-07 09:00

Po zmianie:
2021-12-10 09:00

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

Przed zmiana:
2021-12-07 09:30

Po zmianie:
2021-12-10 09:30

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktory nalezy dodac¢ lub zmieni¢:
8.4. Termin zwigzania ofertg

Przed zmiana:
2022-01-05

Po zmianie:
2022-01-08
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