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SPECJALISTYCZNY SZPITAL
im. dra Alfreda Sokolowskiego
w Walbrzychu

Watbrzych, dnia 29 stycznia 2019 r.

DZPZ-530-Zp/1/PN-1/19

ZMIANA TRESCI SIWZ

Dotyczy: przetarg nieograniczony na ,,Swiadczenie ushug transportu sanitarnego oraz
transportu pacjentéw dializowanych do i/lub ze Stacji Dializ dla Specjalistycznego
Szpitala im. dra Alfreda Sokotowskiego w Waltbrzychu”- Zp/1/PN-1/19

Dziatajac na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy Pzp Specjalistyczny Szpital im. dra A. Sokotowskiego w
Watbrzychu zmienia tre$¢ Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia w nastepujacych punktach:

1. Punkt XI.A. Dokumenty do ktérych przekazania zostanie wezwany Wykonawca,
ktorego oferta zostanie najwyzej oceniona zgodnie z art. 26 ustawy p.z.p lub
Wykonawca, ktérego oferta zostanie uznana za najkorzystniejsza zgodnie z art. 24aa
ustawy p.z.p. otrzymuje brzmienie:

L.p Nazwa (rodzaj) dokumentu

Odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja
wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 1 ustawy.

Posiadanie zaswiadczenia wlasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajacego ze Wykonawca nie zalega z
uiszczaniem podatkéw — na podstawie zaswiadczenia wlasciwego naczelnika urzgdu skarbowego potwierdzajacego, ze Wykonawca
nie zalega z optacaniem podatkéw, wystawionego nie wcze$niej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert lub innego
2. | dokumentu potwierdzajacego, ze wykonawca zawarl porozumienie z wilasciwym organem podatkowym w sprawie sptat tych
naleznos$ci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczegdlno$ci uzyskal przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie
lub rozlozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w cato$ci wykonania decyzji wtasciwego organu.

Posiadanie zaswiadczenia wlasciwej terenowej jednostki organizacyjnej ZUS lub KRUS potwierdzajacego, ze Wykonawca nie
zalega z oplacaniem skladek na ubezpieczenie zdrowotne lub spoleczne - na podstawie zaswiadczenia wlasciwej terenowe;j
jednostki organizacyjnej ZUS lub KRUS albo innego dokumentu potwierdzajacego, ze wykonawca nie zalega z optacaniem sktadek
na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotnie, wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert, lub
innego dokumentu potwierdzajacego, ze wykonawca zawart porozumienie z wlasciwym organem w sprawie splat tych naleznosci
wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczeg6lnosci uzyskatl przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie
na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wlasciwego organu.

Posiadanie zdolno$ci zawodowych w zakresie uslug odpowiadajacych swoim rodzajem i zakresem uslugg stanowiacym
przedmiot zaméwienia:- na podstawie wykazu ustug odpowiadajacych swoim rodzajem przedmiotowi zamdéwienia, wykonanych, a
w przypadku $wiadczen okresowych lub ciaglych réwniez wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu
4. | sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dzialalnosci jest krétszy — w tym okresie, wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat
wykonania i podmiotéw, na rzecz ktérych umowy zostalty wykonane, oraz zalaczeniem dowodéw okreslajacych, czy te umowy
zostaly wykonane lub sa wykonywane nalezycie, przy czym dowodami, o ktérych mowa sg referencje badz inne dokumenty
wystawione przez podmiot, na rzecz ktérego ustugi byly wykonywane, a w przypadku $wiadczen okresowych lub ciaglych sa
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wykonywane, a jezeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyska¢ tych dokumentéw-
o$wiadczenie wykonawcy; w przypadku $wiadczen okresowych lub ciagtych nadal wykonywanych referencje badz inne dokumenty
potwierdzajace ich nalezyte wykonywanie powinny by¢ wydane nie wcze$niej niz 3 miesiace przed uptywem terminu sktadania ofert
o dopuszczenie do udzialu w postgpowaniu, tj. dla pakietu nr 1: realizowali co najmniej jedng umowg przez okres 24 miesi¢cy lub
dwie umowy po 12 miesiecy kazda, polegajace na §wiadczeniu ustug transportu sanitarnego. Wartos$¢ zrealizowanych ustug nie moze

by¢ nizsza niz 500 000,00 zt. Dla pakietu nr 2: realizowali co najmniej jedna umowe przez okres 24 miesiecy lub dwie umowy po 12
miesi¢cy kazda, polegajace na §wiadczeniu ustug transportu pacjentéw dializowanych. Wartos¢ zrealizowanych ustug nie moze byé
nizsza niz 500 000,00 zt.

Informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt. 13, 14 i 21 ustawy Pzp, wystawionej nie

> wczesniej niz 6 miesi¢cy przed uptywem terminu sktadania ofert
Os$wiadczenie, ze osoby biorgce bezposredni udzial w wykonywaniu przedmiotowej ustugi zatrudnione przez Wykonawce lub
6 podwykonawce zatrudnione sg na podstawie umowy o prace, jezeli wykonanie tych czynno$ci polega na wykonywaniu pracy w
* | sposdb okreslony w art. 22 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz.U. z 2018 r. poz. 917, 1000, 1076, 1608 i 1629)
— Zatacznik nr 7do SIWZ
7. | Wykaz os6b skierowanych przez Wykonawce do realizacji zamdwienia publicznego — stanowi zalacznik nr 8 do SIWZ
g Licencja na wykonywanie krajowego transportu drogowego w zakresie przewozu oséb pojazdem samochodowym przeznaczonym

konstrukcyjnie do przewozu 7 i nie wigcej niz 9 os6b lacznie z kierowceg (dotyczy tylko pakietu nr 2).

Dokumenty powinny by¢ oryginatami albo kopiami potwierdzonymi za zgodnos$¢ z oryginatem przez
osob¢ upowazniong do reprezentacji Wykonawcy. Dokumenty sporzadzane w jezyku obcym sa
sktadane wraz z tlumaczeniem na jezyk polski, po§wiadczong przez osobe upowazniong do
reprezentacji Wykonawcy. O$wiadczenia powinny by¢ oryginatami poswiadczonymi (podpisanymi)
przez osobe upowazniong do reprezentacji Wykonawcy. W przypadku realizacji zadania przy udziale
podwykonawcy/céw Zamawiajacy zada przed zawarciem umowy od Wykonawcy, ktérego oferta
zostata najwyzej oceniona, umowy z podwykonawca/cami wraz z o$wiadczeniem (JEDZ) o braku
przestanek do wykluczenia z postepowania.

2. Zalacznik nr 3a do SIWZ

a. $§4 pkt 13 otrzymuje brzmienie:
Wykonawca gwarantuje, ze najstarszy pojazd przeznaczony do realizacji nie jest
starszy niz ....... lat.
b. w §4 dodaje pkt 14 o nastepujacej tresci:
Wymagania okreslone w §2 ust. 2-5, §3 1 § 4 ust. 1-13 dotycza podwykonawcéw, o ile
Wykonawca zamierza powierzy¢ wykonanie cze$ci zamowienia podwykonawcy.

c. §8 ust. 2 pkt a. otrzymuje brzmienie:
sp6znienia powodujgce dezorganizacj¢ pracy Szpitala (powyzej 20 minut)
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3. Zalacznik nr 3b do SIWZ
a. §2 ust. 1 otrzymuje brzmienie:
Przedmiotem zamdwienia jest Swiadczenie ustug transportu pacjentéw dializowanych do i

ze Stacji Dializ we wszystkie dni tygodnia w godzinach ustalonych na podstawie potrzeb
pacjentéw (wg. harmonogramu).

b. w §4 dodaje ust. 14 o0 nastepujacej tresci:
Wymagania okreslone w §2 ust. 1, §3 1 § 4 ust. 1-13 dotycza podwykonawcéw, o ile
Wykonawca zamierza powierzy¢ wykonanie czgsci zamowienia podwykonawcy.

c. W §9 ust. 2 pkt a) otrzymuje brzmienie:
spdznienia powodujace dezorganizacje¢ pracy Stacji Dializ (powyzej 20 minut)
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