
Ogłoszenie o zmianie ogłoszenia
Świadczenie usług w zakresie odbioru, transportu i utylizacji odpadów medycznych

SEKCJA I - ZAMAWIAJĄCY

1.1.) Nazwa zamawiającego: Szpital Powiatowy w Zambrowie Sp. z o. o.

1.3.) Krajowy Numer Identyfikacyjny: REGON 451153332

1.4.) Adres zamawiającego:

1.4.1.) Ulica: Papieża Jana Pawła II 3

1.4.2.) Miejscowość: Zambrów

1.4.3.) Kod pocztowy: 18-300

1.4.4.) Województwo: podlaskie

1.4.5.) Kraj: Polska

1.4.6.) Lokalizacja NUTS 3: PL842 - Łomżyński

1.4.9.) Adres poczty elektronicznej: tbaczewski@szpitalzambrow.pl

1.4.10.) Adres strony internetowej zamawiającego: http://szpitalzambrow.nowybip.pl

1.5.) Rodzaj zamawiającego: Zamawiający publiczny - osoba prawna, o której mowa w art. 4 pkt 3 ustawy (podmiot prawa
publicznego)

1.6.) Przedmiot działalności zamawiającego: Zdrowie

SEKCJA II – INFORMACJE PODSTAWOWE

2.1.) Numer ogłoszenia: 2024/BZP 00548085

2.2.) Data ogłoszenia: 2024-10-16

SEKCJA III ZMIANA OGŁOSZENIA

3.2.) Numer zmienianego ogłoszenia w BZP: 2024/BZP 00533075

3.3.) Identyfikator ostatniej wersji zmienianego ogłoszenia: 01

3.4.) Identyfikator sekcji zmienianego ogłoszenia:
SEKCJA V - KWALIFIKACJA WYKONAWCÓW

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, który należy dodać lub zmienić:
5.4. Nazwa i opis warunków udziału w postępowaniu

Przed zmianą: 
1) uprawnień do prowadzenia określonej działalności gospodarczej lub zawodowej
Zamawiający uzna powyższy warunek za spełniony, jeśli Wykonawca przedłoży:
a) aktualną decyzję/zezwolenie właściwego terytorialnie organu administracji publicznej, na prowadzenie działalności w
zakresie transportu i unieszkodliwiania odpadów o kodach objętych przedmiotem zamówienia dla instalacji mających wolne
moce przerobowe, obejmujące cały okres trwania umowy z Zamawiającym zgodnie z wymogami Ustawy z dnia 14 grudnia
2012 r. o odpadach wraz z wpisem do rejestru, o którym mowa w art. 49 Ustawy o odpadach z dnia 14 grudnia 2012r. ).

b) Wykonawca przedłoży aktualną decyzję/zezwolenie właściwego terytorialnie organu na użytkowanie (eksploatację)
zakładu termicznego unieszkodliwiania odpadów z zakresu przedmiotu zamówienia, obejmujące cały okres trwania umowy z
Zamawiającym.

Po zmianie: 
1) uprawnień do prowadzenia określonej działalności gospodarczej lub zawodowej:
a) aktualne zezwolenie na prowadzenie działalności w zakresie objętym zamówieniem tj. zbierania (jeżeli dotyczy),
przetwarzania, utylizacji odpadów medycznych (objętych przedmiotem zamówienia) wydane przez właściwy organ wydający
zezwolenia na prowadzenie działalności zgodnie z ustawą z dnia 14.12.2012r o odpadach (t.j. Dz.U z 2023r poz. 1587 ze
zm.) W zakresie transportu dopuszczalne jest złożenie dokumentu potwierdzającego dokonanie wpisu do rejestru BDO i
nadania numeru rejestrowego.

2) Zdolności technicznej lub zawodowej:
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a) Wykonawca przedłoży aktualną decyzję/zezwolenie właściwego terytorialnie organu na użytkowanie (eksploatację)
zakładu termicznego unieszkodliwiania odpadów medycznych z zakresu przedmiotu zamówienia, obejmujące cały okres
trwania umowy z Zamawiającym.
b) Wykonawca złoży oświadczenie, że posiada wolne moce przerobowe w zakładzie termicznego unieszkodliwiania dla
odpadów medycznych pochodzących od Zamawiającego w ilościach określonych w niniejszym postępowaniu.

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, który należy dodać lub zmienić:
5.7. Wykaz podmiotowych środków dowodowych na potwierdzenie spełniania warunków udziału w postępowaniu

Przed zmianą: 
a) aktualna decyzja/zezwolenie właściwego terytorialnie organu administracji publicznej, na prowadzenie działalności w
zakresie transportu i unieszkodliwiania odpadów o kodach objętych przedmiotem zamówienia dla instalacji mających wolne
moce przerobowe, obejmujące cały okres trwania umowy z Zamawiającym zgodnie z wymogami Ustawy z dnia 14 grudnia
2012 r. o odpadach wraz z wpisem do rejestru, o którym mowa w art. 49 Ustawy o odpadach z dnia 14 grudnia 2012r. ).

b) Wykonawca przedłoży aktualną decyzję/zezwolenie właściwego terytorialnie organu na użytkowanie (eksploatację)
zakładu termicznego unieszkodliwiania odpadów z zakresu przedmiotu zamówienia, obejmujące cały okres trwania umowy z
Zamawiającym.

Po zmianie: 
1) aktualne zezwolenie na prowadzenie działalności w zakresie objętym zamówieniem tj. zbierania (jeżeli dotyczy),
przetwarzania, utylizacji odpadów medycznych (objętych przedmiotem zamówienia) wydane przez właściwy organ wydający
zezwolenia na prowadzenie działalności zgodnie z ustawą z dnia 14.12.2012r o odpadach (t.j. Dz.U z 2023r poz. 1587 ze
zm.) W zakresie transportu dopuszczalne jest złożenie dokumentu potwierdzającego dokonanie wpisu do rejestru BDO i
nadania numeru rejestrowego;
2) Aktualna decyzję/zezwolenie właściwego terytorialnie organu na użytkowanie (eksploatację) zakładu termicznego
unieszkodliwiania odpadów medycznych z zakresu przedmiotu zamówienia, obejmujące cały okres trwania umowy z
Zamawiającym;
3) Oświadczenie wykonawcy, że posiada wolne moce przerobowe w zakładzie termicznego unieszkodliwiania dla odpadów
medycznych pochodzących od Zamawiającego w ilościach określonych w niniejszym postępowaniu.

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, który należy dodać lub zmienić:
5.8. Wykaz przedmiotowych środków dowodowych

Przed zmianą: 
1) Zaświadczenie lub dokument równoważny niezależnego podmiotu zajmującego się poświadczaniem zgodności działań
wykonawcy z normami jakościowymi, potwierdzającego, że spalarnia, w której będą unieszkodliwiane zakaźne odpady
objęte przedmiotem zamówienia spełnia określone wymogi jakościowe w zakresie usług transportu i unieszkodliwiania
odpadów medycznych, potwierdzających spełnianie wymagań norm PN-EN ISO 9001, PN-EN ISO 14001, ISO 45001 lub
równoważne aktualne w dacie składania ofert. W przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie w/w
zaświadczenie przedłoży każdy z wykonawców w zakresie części zamówienia za którą będzie odpowiedzialny.

Po zmianie: 

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, który należy dodać lub zmienić:
5.9. Zamawiający przewiduje uzupełnienie przedmiotowych środków dowodowych

Przed zmianą: 
TAK

Po zmianie: 
NIE

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, który należy dodać lub zmienić:
5.10. Przedmiotowe środki dowodowe podlegające uzupełnieniu

Przed zmianą: 
1) Zaświadczenie lub dokument równoważny niezależnego podmiotu zajmującego się poświadczaniem zgodności działań
wykonawcy z normami jakościowymi, potwierdzającego, że spalarnia, w której będą unieszkodliwiane zakaźne odpady
objęte przedmiotem zamówienia spełnia określone wymogi jakościowe w zakresie usług transportu i unieszkodliwiania
odpadów medycznych, potwierdzających spełnianie wymagań norm PN-EN ISO 9001, PN-EN ISO 14001, ISO 45001 lub
równoważne aktualne w dacie składania ofert. W przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie w/w
zaświadczenie przedłoży każdy z wykonawców w zakresie części zamówienia za którą będzie odpowiedzialny.

Po zmianie: 

3.4.) Identyfikator sekcji zmienianego ogłoszenia:
SEKCJA VIII - PROCEDURA

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, który należy dodać lub zmienić:
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3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, który należy dodać lub zmienić:
8.1. Termin składania ofert

Przed zmianą: 
2024-10-17 08:00

Po zmianie: 
2024-10-22 08:00

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, który należy dodać lub zmienić:
8.3. Termin otwarcia ofert

Przed zmianą: 
2024-10-17 08:05

Po zmianie: 
2024-10-22 08:05

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, który należy dodać lub zmienić:
8.4. Termin związania ofertą

Przed zmianą: 
2024-11-15

Po zmianie: 
2024-11-20
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