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Konin, 10.01.2024 r.

WSZ-EP-54/23/67/2024

Wszyscy Wykonawcy ubiegajacy sie o udzielenie Zamoéwienia publicznego/
strona internetowa prowadzonego postepowania

Dotyczy: postepowania o udzielenie Zamodwienia prowadzonego w trybie podstawowym bez
negocjacji, o wartosci zamodwienia mniejszej niz progi unijne, na zadanie pod nazwa:
,Swiadczenie ustug transportu zywnosci, azotu, gospodarczego oraz materiatéw do /ze
sterylizacji”, nr sprawy WSZ-EP-54/2023

Informacja o zmianie tresci Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia oraz Ogtoszenia o zamodwieniu

Dziatajgc na podstawie art. 286 ust. 1, 3, 5, 6, 7, 9 oraz na podstawie art. 271 ustawy z dnia
11 wrzesnia 2019 r. - Prawo zaméwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 ze zm. — zwanej
dalej ,Ustawq Pzp.”), Zamawiajacy informuje, ze tres¢ Specyfikacji Warunkéw Zamdwienia nr WSZ-

EP-54/2023 zmienia sie w nastepujacy sposdéb:

1. Sposob oraz termin sktadania ofert - Rozdziat XIII. ust. 3 SWZ
Byto:
3. Termin sktadania ofert uptywa dnia 12.01.2024 roku o godz. 08:00.
Jest:

3. Termin sktadania ofert uptywa dnia 24.01.2024 roku o godz. 08:00.

2. Termin otwarcia ofert - Rozdziat XIV. ust. 1 SWZ
Byto:
1) Termin otwarcia ofert: 12.01.2024 roku o godz. 11:00.
Jest:
1) Termin otwarcia ofert: 24.01.2024 roku o godz. 11:00.

3. Termin zwigzania ofert3 - Rozdziat XI. SWZ
Byto:
Wykonawca jest zwigzany ofertg do dnia 10.02.2024 roku - tzn. 30 dni od dnia uptywu terminu
sktadania ofert, przy czym pierwszym dniem terminu zwigzania ofertg jest dzien, w ktérym
uptywa termin sktadania ofert.

Jest:
Wykonawca jest zwigzany ofertg do dnia 22.02.2024 roku - tzn. 30 dni od dnia uptywu terminu

sktadania ofert, przy czym pierwszym dniem terminu zwigzania ofertg jest dzien, w ktérym
uptywa termin sktadania ofert.
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4. Informacja o przedmiotowych srodkach dowodowych - Rozdziat XIX. ust. 1 SWZ
Byto:
1. W celu potwierdzenia spetniania przez oferowane ustugi wymagan okreslonych przez
Zamawiajgcego, Zamawiajacy bedzie zadat:

a) Wydanej przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego lub Panstwowego

Granicznego Inspektora Sanitarnego wtasciwego ze wzgledu:

1/ na siedzibe zaktadu lub

2/ na miejsce prowadzenia przez zaktad dziatalnosci,

decyzji lub zaswiadczenia potwierdzajgcego zatwierdzenie lub warunkowe zatwierdzenie lub
wpis do rejestru zaktadow, zgodnie z art. 61 - 67 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r.
0 bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1448), srodka transportu
(samochodu), ktéry Wykonawca bedzie wykorzystywat do s$wiadczenia ustug objetych
przedmiotem zamowienia. Zatwierdzenie nie jest wymagane w odniesieniu do S$rodka
transportu uprzednio dopuszczonego do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej w zakresie
produkcji lub obrotu zywnoscig w innym panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej (zgodnie
z art. 63 ust.2 pkt 3 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia).
W takim wypadku Wykonawca zobowigzany jest do przedtozenia dokumentu
potwierdzajgcego, ze srodek transportu zostat dopuszczony, albo ztozy oswiadczenie w tym
zakresie — dla pakietu nr 1.

b) Opisu/instrukcji bezpiecznego transportu azotu na terenie Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie — dla pakietu nr 2.

c) Pozytywnej opinii wtasciwego ze wzgledu na obowigzujgce przepisy Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego, dotyczacej dopuszczenia samochodu do transportu
materiatéw do/ze sterylizacji, wydanej na samochdd wykorzystywany do $wiadczenia przez
Wykonawce na rzecz Zamawiajgcego ustug w tym zakresie — dla pakietu nr 4.

Jest:

1. W celu potwierdzenia spetniania przez oferowane ustugi wymagan okreslonych przez
Zamawiajgcego, Zamawiajgcy bedzie zadat:

a) Wydanej przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego Iub Panstwowego
Granicznego Inspektora Sanitarnego wtasciwego ze wzgledu:
1/ na siedzibe zaktadu lub
2/ na miejsce prowadzenia przez zaktad dziatalnosci,
decyzji lub zaswiadczenia potwierdzajacego zatwierdzenie lub warunkowe zatwierdzenie lub
wpis do rejestru zaktadéw, zgodnie z art. 61 - 67 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r.
o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1448), Srodka transportu
(samochodu), ktéry Wykonawca bedzie wykorzystywat do $wiadczenia ustug objetych
przedmiotem zamdwienia. Zatwierdzenie nie jest wymagane w odniesieniu do srodka transportu
uprzednio dopuszczonego do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej w zakresie produkcji lub
obrotu zywnoscig w innym panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej (zgodnie z art. 63
ust.2 pkt 3 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia). W takim
wypadku Wykonawca zobowigzany jest do przedifozenia dokumentu potwierdzajgcego, ze
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Srodek transportu zostat dopuszczony, albo ztozy oswiadczenie w tym zakresie — dla pakietu
nr 1 — dotyczy pojazdu podstawowego.

b) Opisu/instrukcji bezpiecznego transportu azotu na terenie Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie — dla pakietu nr 2.

c) Pozytywnej opinii wtasciwego ze wzgledu na obowigzujgce przepisy Paristwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego, dotyczgcej dopuszczenia samochodu do transportu materiatéw do/ze
sterylizacji, wydanej na samochdd wykorzystywany do Swiadczenia przez Wykonawce na rzecz
Zamawiajgcego ustug w tym zakresie — dla pakietu nr 4 - dotyczy pojazdu podstawowego.

Zamawiajgcy informuje, ze niniejsze zmiany tresci SWZ stajg sie integralng czescig Specyfikacji
Warunkéw Zamoéwienia i sg wigzgce dla wszystkich Wykonawcow ubiegajgcych sie o udzielenie
przedmiotowego Zamowienia.

W  wyniku dokonanych zmian tresci SWZ Zamawiajgcy dokonat zmiany tresci
ogtoszenia o zamowieniu. Ogtoszenie o zmianie ogloszenia zostato opublikowane
w Biuletynie Zamodwien Publicznych oraz zostato zamieszczone na stronie internetowej
prowadzonego postepowania w dniu 10.01.2024 r.

Signed by /
Podpisano przez:

Dorota Joanna
Kotecka

Date / Data:
2024-01-10 10:50

Sporzqdzita: Elzbieta Marcinkowska
Dziat Zamdwieni Publicznych
tel. 63 240 -41-33
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