Ogtoszenie nr 540012142-N-2020 z dnia 21-01-2020 r.

Lodz:
OGLOSZENIE O ZMIANIE OGLOSZENIA

OGLOSZENIE DOTYCZY:

Ogloszenia 0 zamowieniu

INFORMACJE O ZMIENIANYM OGLOSZENIU

Numer: 500591-N-2020
Data: 13/01/2020

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

SPZOZ Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. WAM Uniwersytetu Medycznego w Lodzi - Centralny
Szpital Weterandw, Krajowy numer identyfikacyjny 47120816400000, ul. ul. Zeromskiego 113, 90-
549 Lo6dz, woj. todzkie, panstwo Polska, tel. 42 6393452, 6393458, e-mail
zamowienia.skwam@wp.pl, faks 426 393 452.

Adres strony internetowej (url): http://www.uskwam.umed.lodz.pl

SEKCJA II: ZMIANY W OGLOSZENIU

I1.1) Tekst, ktory nalezy zmieni¢:
Miejsce, w ktorym znajduje si¢ zmieniany tekst:
Numer sekcji: 111
Punkt: 6
W ogloszeniu jest: WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW SKEADANYCH PRZEZ
WYKONAWCE W POSTEPOWANIU NA WEZWANIE ZAMAWIAJACEGO W CELU
POTWIERDZENIA OKOLICZNOSCI, O KTORYCH MOWA W ART. 25 UST. 1 PKT 2
USTAWY PZP a) Wykaz deklarowanych pojazddéw przeznaczonych do realizacji zamowienia z
ich opisem wg. wzoru zalacznika nr 7 do SIWZ oraz kserokopie dokumentow tych pojazdow tj.
kserokopie aktualnych i optaconych polis ubezpieczenia pojazdow (OC i NNW), kserokopie
dowodow rejestracyjnych z aktualnymi badaniami technicznymi deklarowanych pojazdow. b)
Odpis z Rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza.

W ogloszeniu powinno byé: WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW



SKEADANYCH PRZEZ WYKONAWCE W POSTEPOWANIU NA WEZWANIE
ZAMAWIAJACEGO W CELU POTWIERDZENIA OKOLICZNOSCI, O KTORYCH MOWA
W ART. 25 UST. 1 PKT 2 USTAWY PZP a) Wykaz deklarowanych pojazdéw przeznaczonych do
realizacji zamOwienia z ich opisem wg. wzoru zatgcznika nr 7 do SIWZ oraz kserokopie
dokumentow tych pojazdow tj. kserokopie aktualnych i optaconych polis ubezpieczenia pojazdoéw
(OC 1 NNW), kserokopie dowodow rejestracyjnych z aktualnymi badaniami technicznymi

deklarowanych pojazdow.

Miejsce, w ktorym znajduje si¢ zmieniany tekst:

Numer sekcji: IV

Punkt: 6.2

W ogloszeniu jest: Termin sktadania ofert lub wnioskow o dopuszczenie do udziatu w
postepowaniu: Data: 2020-01-24, godzina: 10:00, Skrdocenie terminu sktadania wnioskéw, ze
wzgledu na pilng potrzebe udzielenia zamowienia (przetarg nieograniczony, przetarg ograniczony,
negocjacje z ogloszeniem): Wskaza¢ powody: Jezyk lub jezyki, w jakich moga by¢ sporzadzane
oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w postgpowaniu> polski

W ogloszeniu powinno by¢: Termin sktadania ofert lub wnioskow o dopuszczenie do udziatu w
postepowaniu: Data: 2020-01-28, godzina: 10:00, Skrocenie terminu sktadania wnioskéw, ze
wzgledu na pilng potrzebe udzielenia zamowienia (przetarg nieograniczony, przetarg ograniczony,
negocjacje z ogloszeniem): Wskaza¢ powody: Jezyk lub jezyki, w jakich moga by¢ sporzadzane

oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w postgpowaniu> polski

Miejsce, w ktorym znajduje si¢ zmieniany tekst:

Numer sekcji: 111

Punkt: 1.3.

W ogloszeniu jest: I11.1.3) Zdolnos¢ techniczna lub zawodowa Okreslenie warunkéw: By
warunki zostaty spelnione wymagane jest wykazanie przez Wykonawce: a) dysponowania
minimum 3 pojazdami przystosowanymi do transportu osob zgodnie z wytycznymi z rozdziatu II
pkt 5 w SIWZ — Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia. b) posiadania wpisu do Rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢ leczniczg. Zamawiajacy wymaga od wykonawcow
wskazania w ofercie lub we wniosku o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu imion i nazwisk
0s0b wykonujacych czynnosci przy realizacji zamowienia wraz z informacjg o kwalifikacjach

zawodowych lub do§wiadczeniu tych osob: Informacje dodatkowe:



W ogloszeniu powinno by¢: I11.1.3) Zdolnos¢ techniczna lub zawodowa Okreslenie warunkow:
By warunki zostaly spelnione wymagane jest wykazanie przez Wykonawce: a) dysponowania
minimum 3 pojazdami przystosowanymi do transportu osob zgodnie z wytycznymi z rozdziatu II
pkt 5 w SIWZ — Szczegolowy opis przedmiotu zamdowienia. Zamawiajacy wymaga od
wykonawcow wskazania w ofercie lub we wniosku o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu
imion i nazwisk 0osdb wykonujacych czynnosci przy realizacji zamowienia wraz z informacja o

kwalifikacjach zawodowych lub do§wiadczeniu tych osob: Informacje dodatkowe:



