Ogtoszenie nr 2024/BZP 00345237/01 z dnia 2024-05-29

] Ogtoszenie o zmianie ogloszenia
Swiadczenie kompleksowych ustug pralniczych z dzierzawa bielizny szpitalnej, w tym operacyjnej i zabiegowej, oraz
$wiadczenie ustugi prania asortymentu bedacego witasnoscia Zamawiajacego

| SEKCJA | - ZAMAWIAJACY

1.1.) Nazwa zamawiajacego: KLINICZNE CENTRUM GINEKOLOGII, POLOZNICTWA | NEONATOLOGII W OPOLU
1.2.) Oddziat zamawiajacego: Zamdwienia Publiczne

1.3.) Krajowy Numer Identyfikacyjny: REGON 000640136

1.4.) Adres zamawiajacego:

1.4.1.) Ulica: ul. Wiadystawa Reymonta 8

1.4.2.) Miejscowos¢: Opole

1.4.3.) Kod pocztowy: 45-066

1.4.4.) Wojewodztwo: opolskie

1.4.5.) Kraj: Polska

1.4.6.) Lokalizacja NUTS 3: PL524 - Opolski

1.4.7.) Numer telefonu: 77 441 77 63

1.4.9.) Adres poczty elektronicznej: zam-publ@ginekologia.opole.pl

1.4.10.) Adres strony internetowej zamawiajacego: www.ginekologia.opole.pl

1.5.) Rodzaj zamawiajgcego: Zamawiajacy publiczny - jednostka sektora finanséw publicznych - samodzielny publiczny zaktad
opieki zdrowotnej

1.6.) Przedmiot dziatalnosci zamawiajacego: Zdrowie

| SEKCJA Il - INFORMACJE PODSTAWOWE

2.1.) Numer ogloszenia: 2024/BZP 00345237

2.2.) Data ogtoszenia: 2024-05-29

| SEKCJA Il ZMIANA OGLOSZENIA

3.2.) Numer zmienianego ogtoszenia w BZP: 2024/BZP 00333235
3.3.) Identyfikator ostatniej wersji zmienianego ogtoszenia: 01

3.4.) Identyfikator sekcji zmienianego oglosz,enia:
SEKCJA 'V - KWALIFIKACJA WYKONAWCOW

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktory nalezy dodac¢ lub zmienié:
5.8. Wykaz przedmiotowych srodkéw dowodowych

Przed zmiana;

1) Aktualna (zgodna z obowigzujacymi przepisami) pozytywna opinia wlasciwego Panstwowego Inspektora Sanitarnego
dopuszczajaca obiekt lub pomieszczenie pralni, w ktorej bedzie realizowany przedmiot zamowienia, do swiadczenia ustug
pralniczych dla jednostek stuzby zdrowia i potwierdzajaca, ze pralnia posiada petng bariere higieniczng oraz funkcjonujaca
komore dezynfekcyjna.

2) Aktualna (zgodna z obowigzujacymi przepisami) pozytywna opinia wtasciwego Panstwowego Inspektora Sanitarnego
stwierdzajgca, ze samochody majgce stuzy¢ do przewozu bielizny szpitalnej w przedmiotowym zamowieniu spetniajg
podstawowe wymogi sanitarne.

3) Wykaz srodkéw pioracych i dezynfekcyjnych stosowanych w procesie prania i dezynfekcji poszczegdlnego asortymentu
oraz ulotki informacyjne o tych srodkach (wzér wykazu stanowi zatgcznik nr 4 do umowy).

Po zmianie:

1) Aktualna (zgodna z obowigzujacymi przepisami) pozytywna opinia (lub/i inny dokument) wtasciwego Panstwowego
Inspektora Sanitarnego dopuszczajaca obiekt lub pomieszczenie pralni, w ktérej bedzie realizowany przedmiot zamdwienia,
do Swiadczenia ustug pralniczych dla jednostek stuzby zdrowia i potwierdzajaca, ze pralnia posiada petng bariere
higieniczng oraz funkcjonujaca komore dezynfekcyjna.

2) Aktualna (zgodna z obowigzujacymi przepisami) pozytywna opinia wtasciwego Panstwowego Inspektora Sanitarnego
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stwierdzajaca, ze samochody majace stuzy¢ do przewozu bielizny szpitalnej w przedmiotowym zamowieniu spetniaja
podstawowe wymogi sanitarne.

3) Wykaz srodkow pioracych i dezynfekcyjnych stosowanych w procesie prania i dezynfekcji poszczegoélnego asortymentu
oraz ulotki informacyjne o tych srodkach (wzér wykazu stanowi zatacznik nr 4 do umowy).

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktory nalezy doda¢ lub zmieni¢:
5.10. Przedmiotowe srodki dowodowe podlegajace uzupetnieniu

Przed zmiana;

1) Aktualna (zgodna z obowigzujacymi przepisami) pozytywna opinia wtasciwego Panstwowego Inspektora Sanitarnego
dopuszczajaca obiekt lub pomieszczenie pralni, w ktorej bedzie realizowany przedmiot zamowienia, do swiadczenia ustug
pralniczych dla jednostek stuzby zdrowia i potwierdzajaca, ze pralnia posiada petng bariere higieniczng oraz funkcjonujaca
komore dezynfekcyjna.

2) Aktualna (zgodna z obowigzujacymi przepisami) pozytywna opinia wtasciwego Panstwowego Inspektora Sanitarnego
stwierdzajgca, ze samochody majgce stuzy¢ do przewozu bielizny szpitalnej w przedmiotowym zamodwieniu spetniajg
podstawowe wymogi sanitarne.

3) Wykaz srodkow piorgcych i dezynfekcyjnych stosowanych w procesie prania i dezynfekcji poszczegdlnego asortymentu
oraz ulotki informacyjne o tych srodkach (wzér wykazu stanowi zatgcznik nr 4 do umowy).

Po zmianie:

1) Aktualna (zgodna z obowigzujacymi przepisami) pozytywna opinia (lub/i inny dokument) wiasciwego Panstwowego
Inspektora Sanitarnego dopuszczajaca obiekt lub pomieszczenie pralni, w ktérej bedzie realizowany przedmiot zamdwienia,
do swiadczenia ustug pralniczych dla jednostek stuzby zdrowia i potwierdzajaca, ze pralnia posiada petng bariere
higieniczng oraz funkcjonujaca komore dezynfekcyjna.

2) Aktualna (zgodna z obowigzujacymi przepisami) pozytywna opinia wiasciwego Panstwowego Inspektora Sanitarnego
stwierdzajaca, ze samochody majace stuzy¢ do przewozu bielizny szpitalnej w przedmiotowym zamowieniu spetniajg
podstawowe wymogi sanitarne.

3) Wykaz srodkow piorgcych i dezynfekcyjnych stosowanych w procesie prania i dezynfekcji poszczegdlnego asortymentu
oraz ulotki informacyjne o tych srodkach (wzoér wykazu stanowi zatgcznik nr 4 do umowy).

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktory nalezy doda¢ lub zmieni¢:
5.11. Wykaz innych wymaganych oswiadczen lub dokumentow

Przed zmiana;

1) W celu potwierdzenia, ze osoba dziatajgca w imieniu wykonawcy jest umocowana do jego reprezentowania, wraz z ofertg.
nalezy ztozy¢ odpis lub informacje z Krajowego Rejestru Sadowego, Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej lub innego wiasciwego rejestru. Wykonawca nie jest zobowigzany do ztozenia dokumentéw, o ktérych mowa
w zdaniu pierwszym, jezeli Zamawiajgcy moze je uzyskac za pomocg bezptatnych i ogélnodostepnych baz danych, o ile
wykonawca wskazat dane umozliwiajace dostep do tych dokumentéw. Uwaga: Stosuje sie odpowiednio do podwykonawcy.
2) Jezeli w imieniu wykonawcy dziata osoba, ktérej umocowanie do jego reprezentowania nie wynika z dokumentow, o
ktérych mowa w pkt 1, wykonawca zobowigzany jest ztozy¢ petnomocnictwo lub inny dokument potwierdzajacy umocowanie
do reprezentowania wykonawcy. Uwaga: Stosuje sie odpowiednio do osoby dziatajgcej w imieniu wykonawcow wspolnie
ubiegajacych sie o udzielenie zamdéwienia publicznego lub podwykonawcy.

Po zmianie:

1) W celu potwierdzenia, ze osoba dziatajgca w imieniu wykonawcy jest umocowana do jego reprezentowania, wraz z ofertg.
nalezy ztozy¢ odpis lub informacje z Krajowego Rejestru Sadowego, Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej lub innego wiasciwego rejestru. Wykonawca nie jest zobowigzany do ztozenia dokumentéw, o ktérych mowa
w zdaniu pierwszym, jezeli Zamawiajgcy moze je uzyskac za pomocg bezptatnych i ogélnodostepnych baz danych, o ile
wykonawca wskazat dane umozliwiajace dostep do tych dokumentéw. Uwaga: Stosuje sie odpowiednio do podwykonawcy.
2) Jezeli w imieniu wykonawcy dziata osoba, ktérej umocowanie do jego reprezentowania nie wynika z dokumentow, o
ktorych mowa w pkt 1, wykonawca zobowigzany jest ztozy¢ petnomocnictwo lub inny dokument potwierdzajacy umocowanie
do reprezentowania wykonawcy. Uwaga: Stosuje sie odpowiednio do osoby dziatajgcej w imieniu wykonawcow wspolnie
ubiegajacych sie o udzielenie zamowienia publicznego lub podwykonawcy.
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