Ogtoszenie nr 2024/BZP 00657889/01 z dnia 2024-12-17

Ogtoszenie o zmianie ogloszenia
170/TP/ZP/U/2024 Ustugi w zakresie dezynsekcji, deratyzacji i dezynfekcji

[ SEKCJA | - ZAMAWIAJACY

1.1.) Nazwa zamawiajgcego: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 2 Uniwersytetu
Medycznego w todzi

1.3.) Krajowy Numer Identyfikacyjny: REGON 471208164

1.4.) Adres zamawiajacego:

1.4.1.) Ulica: Zeromskiego 113

1.4.2.) Miejscowos¢: Lodz

1.4.3.) Kod pocztowy: 90-549

1.4.4.) Wojewodztwo: tédzkie

1.4.5.) Kraj: Polska

1.4.6.) Lokalizacja NUTS 3: PL711 - Miasto £6dz

1.4.9.) Adres poczty elektronicznej: a.szkudlarek@usk2.lodz.pl

1.4.10.) Adres strony internetowej zamawiajacego: https://usk2.lodz.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 00657889
2.2.) Data ogtoszenia: 2024-12-17

| SEKCJA Il ZMIANA OGLOSZENIA

3.2.) Numer zmienianego ogtoszenia w BZP: 2024/BZP 00636952
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:
5.4. Nazwa i opis warunkéw udziatu w postepowaniu

Przed zmiana;

O udzielenie zamdéwienia mogg ubiegac¢ sie Wykonawcy, ktorzy spetniajg warunki dotyczace zdolnosci technicznej lub
zawodowej:

a) w ramach warunku Wykonawca zobowigzany jest do wykazania nalezytego wykonania, a w przypadku swiadczen
powtarzajgcych sie lub ciggtych réwniez nalezytego wykonywania, *w okresie ostatnich trzech lat, a jezeli okres
prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie przynajmniej jednej ustugi odpowiadajacej swoim rodzajem
przedmiotowi zamoéwienia w niniejszym postepowaniu (ij. ustugi w zakresie dezynsekcji, deratyzacji i dezynfekc;ji).

* Okres wyrazony w latach liczy sie wstecz od dnia w ktérym uptywa termin sktadania ofert

b) w ramach warunku Wykonawca zobowiazany jest do posiadania certyfikatu ,PEST CONTROL” wydanego przez TUV
Rheinland Group.

¢) w ramach warunku Wykonawca zobowigzany jest do posiadania certyfikatu ,SYSTEM HACCP” wydanego przez TUV
Rheinland Group

d) w ramach warunku Wykonawca zobowigzany jest do posiadania certyfikatu CEPA EN 16636;2015.

Po zmianie:

O udzielenie zaméwienia moga ubiegac sie Wykonawcy, ktorzy spetniajg warunki dotyczace zdolnosci technicznej lub
zawodowej:

a) w ramach warunku Wykonawca zobowigzany jest do wykazania nalezytego wykonania, a w przypadku $wiadczen
powtarzajgcych sie lub ciggtych réwniez nalezytego wykonywania, *w okresie ostatnich trzech lat, a jezeli okres
prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie przynajmniej jednej ustugi odpowiadajacej swoim rodzajem
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przedmiotowi zamowienia w niniejszym postepowaniu (1j. ustugi w zakresie dezynsekcji, deratyzacji i dezynfekc;ji).
* Okres wyrazony w latach liczy sie wstecz od dnia w ktérym uptywa termin sktadania ofert
b) w ramach warunku Wykonawca zobowigzany jest do posiadania certyfikatu CEPA EN 16636;2015.

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktory nalezy doda¢ lub zmienié:
5.7. Wykaz podmiotowych srodkéw dowodowych na potwierdzenie spetniania warunkoéw udziatu w postepowaniu

Przed zmiana;

W celu potwierdzenia spetniania przez Wykonawce warunkéw udziatu w postepowaniu okreslonych w rozdziale IV SWZ ust.
2 pkt. 4:

1. wykazu ustug wykonanych, a w przypadku swiadczen powtarzajacych sie lub ciggtych rowniez wykonywanych, w okresie
ostatnich 3 lat *, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, wraz z podaniem ich przedmiotu, dat
wykonania i podmiotéw, na rzecz ktérych ustugi zostaty wykonane lub sg wykonywane, oraz zatgczeniem dowodow
okreslajacych czy te ustugi zostaty wykonane lub sg wykonywane nalezycie, przy czym dowodami, o ktérych mowa, sg
referencje bgdz inne dokumenty sporzadzone przez podmiot, na rzecz ktérego ustugi zostaty wykonane, a w przypadku
Swiadczen powtarzajacych sie lub ciagtych sg wykonywane, a jezeli wykonawca z przyczyn niezaleznych od niego nie jest w
stanie uzyskac tych dokumentéw — oswiadczenie wykonawcy; w przypadku swiadczen powtarzajgcych sie lub ciggtych
nadal wykonywanych referencje badz inne dokumenty potwierdzajace ich nalezyte wykonywanie powinny by¢ wystawione w
okresie ostatnich 3 miesiecy *;

* Okres wyrazony w latach lub miesigcach liczy sie wstecz od dnia, w ktérym uptywa termin sktadania ofert.

Jezeli Wykonawca powotuje sie na doswiadczenie w realizacji ustug, wykonywanych wspadlnie z innymi Wykonawcami,
wykaz, o ktérym mowa powyzej, dotyczy ustug, w ktérych wykonaniu Wykonawca ten bezposrednio uczestniczyt, a w
przypadku $wiadczen powtarzajacych sie lub ciagtych, w ktérych wykonywaniu bezposrednio uczestniczyt lub uczestniczy.
Podane w wykazie ustugi winny spetnia¢ szczegétowe warunki udziatu w Postepowaniu okreslone w rozdz. IV ust. 2 pkt. 4
a). Wzér wykazu ustug stanowi zatacznik nr 8 do SWZ.

2. certyfikatu ,PEST CONTROL” wydanego przez TUV Rheinland Group;

3 . certyfikatu ,SYSTEM HACCP” wydanego przez TUV Rheinland Group

4. certyfikatu CEPA EN 16636;2015.

Po zmianie:

W celu potwierdzenia spetniania przez Wykonawce warunkéw udziatu w postepowaniu okreslonych w rozdziale IV SWZ ust.
2 pkt. 4:

1. wykazu ustug wykonanych, a w przypadku swiadczenh powtarzajgcych sie lub ciggtych rowniez wykonywanych, w okresie
ostatnich 3 lat *, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, wraz z podaniem ich przedmiotu, dat
wykonania i podmiotow, na rzecz ktérych ustugi zostaty wykonane lub sg wykonywane, oraz zatgczeniem dowodow
okreslajacych czy te ustugi zostaty wykonane lub sa wykonywane nalezycie, przy czym dowodami, o ktérych mowa, sg
referencje bgdz inne dokumenty sporzgdzone przez podmiot, na rzecz ktérego ustugi zostaty wykonane, a w przypadku
Swiadczen powtarzajacych sie lub ciagtych sg wykonywane, a jezeli wykonawca z przyczyn niezaleznych od niego nie jest w
stanie uzyskac tych dokumentéw — oswiadczenie wykonawcy; w przypadku swiadczen powtarzajgcych sie lub ciggtych
nadal wykonywanych referencje badz inne dokumenty potwierdzajace ich nalezyte wykonywanie powinny by¢ wystawione w
okresie ostatnich 3 miesiecy *;

* Okres wyrazony w latach lub miesigcach liczy sie wstecz od dnia, w ktérym uptywa termin sktadania ofert.

Jezeli Wykonawca powotuje sie na doswiadczenie w realizacji ustug, wykonywanych wspélnie z innymi Wykonawcami,
wykaz, o ktérym mowa powyzej, dotyczy ustug, w ktérych wykonaniu Wykonawca ten bezposrednio uczestniczyt, a w
przypadku swiadczen powtarzajacych sie lub ciggtych, w ktérych wykonywaniu bezposrednio uczestniczyt lub uczestniczy.
Podane w wykazie ustugi winny spetnia¢ szczegétowe warunki udziatu w Postepowaniu okreslone w rozdz. IV ust. 2 pkt. 4
a). Wzor wykazu ustug stanowi zatgcznik nr 8 do SWZ.

2. certyfikatu CEPA EN 16636;2015.

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

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktéry nalezy doda¢ lub zmienié:
8.1. Termin skfadania ofert

Przed zmiana;
2024-12-18 10:00

Po zmianie:
2024-12-19 10:00

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktory nalezy doda¢ lub zmieni¢:
8.3. Termin otwarcia ofert

Przed zmianag:
2024-12-18 10:05

Po zmianie:
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2024-12-19 10:05

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktory nalezy doda¢ lub zmienié:
8.4. Termin zwigzania ofertg

Przed zmiana;
2025-01-16

Po zmianie:
2025-01-17
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