Ogtoszenie nr 2023/BZP 00325006/01 z dnia 2023-07-25

Ogtoszenie o zmianie ogloszenia
Wykonanie ustugi okresowych przegladéw technicznych, biezacych napraw i konserwacji aparatury medycznej
dopuszczajace ta aparature do bezpiecznego uzytkowania

| SEKCJA | - ZAMAWIAJACY |

1.1.) Nazwa zamawiajacego: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt OPIEKI PALIATYWNEJ IM. JANA PAWELA | W SUWALKACH
1.3.) Krajowy Numer Identyfikacyjny: REGON 790376383

1.4.) Adres zamawiajacego:

1.4.1.) Ulica: ul. Szpitalna 54

1.4.2.) Miejscowos¢: Suwatki

1.4.3.) Kod pocztowy: 16-400

1.4.4.) Wojewodztwo: podlaskie

1.4.5.) Kraj: Polska

1.4.6.) Lokalizacja NUTS 3: PL843 - Suwalski

1.4.7.) Numer telefonu: 87-567-69-10

1.4.8.) Numer faksu: 567-69-10

1.4.9.) Adres poczty elektronicznej: spzop@list.pl

1.4.10.) Adres strony internetowej zamawiajacego: www.paliatywna.suwalki.pl

1.5.) Rodzaj zamawiajacego: Zamawiajacy publiczny - inny zamawiajacy

SPZOP
1.6.) Przedmiot dziatalnosci zamawiajacego: Zdrowie

| SEKCJA Il - INFORMACJE PODSTAWOWE

2.1.) Numer ogltoszenia: 2023/BZP 00325006

2.2.) Data ogtoszenia: 2023-07-25

| SEKCJA Il ZMIANA OGLOSZENIA

3.2.) Numer zmienianego ogtoszenia w BZP: 2023/BZP 00315763
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:
5.7. Wykaz podmiotowych srodkéw dowodowych na potwierdzenie spetniania warunkoéw udziatu w postepowaniu

Przed zmiana;

w

celu potwierdzenia spetniania przez Wykonawce warunku udziatu w postepowaniu dotyczgcego:

I.p. Wymagany dokument

1 posiadania uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalno$ci zawodowej Wykonawca zobowigzany bedzie dostarczy¢
kopie: wpis

do rejestru zaktadéw podlegajacych urzedowej kontroli organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarne;j

2 w celu potwierdzenia spetniania przez Wykonawce warunku udziatu w postepowaniu dotyczacego posiadania zdolnosci
technicznej i zawodowej Wykonawca zobowigzany bedzie dostarczyc:

@9 ¥ wykaz oséb - wykaz oséb skierowanych przez Wykonawce do realizacji zaméwienia, wraz z informacjami na temat ich
kwalifikacji

zawodowych, uprawnien, doswiadczenia i wyksztatcenia niezbednych do wykonania zamdwienia publicznego, a takze
zakresu

wykonywanych przez nie czynnosci oraz informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami. Do wykazu nalezy
dotaczyé¢
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dokument potwierdzajacy, ze pracownik serwisowy wskazany przez Wykonawce do wykonywania ustugi posiada
uprawnienia do

serwisowania i naprawy sprzetu bedacego przedmiotem ustugi, autoryzowane przez producenta urzgdzenia lub zostat
zgodnie z art. 90 pkt. 4 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. (Dz.U. 2019 poz. 175), upowazniony do wykonywania czynnosci
serwisowych przez

wytworce lub autoryzowanego przedstawiciela lub zostat upowazniony do wykonywania czynnosci serwisowych wydane
przez

autoryzowany serwis. Dokument potwierdzajacy, ze Serwisant odbyt szkolenie musi uprawnia¢ do przegladow i konserwacji
aparatow wyszczegolnionych w poszczegolnych pakietach. Dopuszcza sie certyfikaty potwierdzajace ukonczenie takiego
szkolenia

zarowno w Polsce jak i zagranicg, przy czym dokumenty wystawione w obcym jezyku winny posiadac ttumaczenie na jezyk
polski

zgodny ze wzorem stanowigcym Zatgcznik nr 6 do SWZ

© ¥ wykaz ustug- Wykaz wykonanych ustug tj. przegladéw serwisowych sprzetu medycznego lub aparatury medyczne;
wraz z

dowodami potwierdzajgcymi nalezyte wykonanie tych ustug. Dowodami potwierdzajgcymi nalezyte wykonanie ustug sg
referencje badz inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz ktérego ustugi byty wykonywane, a jezeli z
uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyska¢ tych dokumentéw —
oswiadczenie Wykonawcy; w przypadku swiadczen okresowych lub ciggtych nadal wykonywanych referencje badz inne
dokumenty potwierdzajace nalezyte wykonanie ustugi powinny by¢ wydane nie wczesniej niz 3 miesiace przed uptywem
terminu sktadania ofert

Wz6r Wykazu ustug stanowi Zatgcznik nr 7 do SWZ

Po zmianie:

w

celu potwierdzenia spetniania przez Wykonawce warunku udziatu w postepowaniu dotyczgcego:

I.p. Wymagany dokument

w celu potwierdzenia spetniania przez Wykonawce warunku udziatu w postepowaniu dotyczgacego posiadania zdolnosci
technicznej i zawodowej Wykonawca zobowigzany bedzie dostarczy¢:

©© wykaz osob - wykaz 0s6b skierowanych przez Wykonawce do realizacji zaméwienia, wraz z informacjami na temat ich
kwalifikacji

zawodowych, uprawnien, doswiadczenia i wyksztatcenia niezbednych do wykonania zamdéwienia publicznego, a takze
zakresu

wykonywanych przez nie czynnosci oraz informacjg o podstawie do dysponowania tymi osobami. Do wykazu nalezy
dotaczy¢

dokument potwierdzajacy, ze pracownik serwisowy wskazany przez Wykonawce do wykonywania ustugi posiada
uprawnienia do

serwisowania i naprawy sprzetu bedacego przedmiotem ustugi, autoryzowane przez producenta urzgdzenia lub zostat
zgodnie z art. 90 pkt. 4 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. (Dz.U. 2019 poz. 175), upowazniony do wykonywania czynnosci
serwisowych przez

wytworce lub autoryzowanego przedstawiciela lub zostat upowazniony do wykonywania czynnosci serwisowych wydane
przez

autoryzowany serwis. Dokument potwierdzajacy, ze Serwisant odbyt szkolenie musi uprawnia¢ do przegladéw i konserwac;ji
aparatéw wyszczegolnionych w poszczegolnych pakietach. Dopuszcza sie certyfikaty potwierdzajace ukonczenie takiego
szkolenia

zaréwno w Polsce jak i zagranica, przy czym dokumenty wystawione w obcym jezyku winny posiada¢ ttumaczenie na jezyk
polski

zgodny ze wzorem stanowigcym Zatgcznik nr 6 do SWZ

@ © wykaz ustug- Wykaz wykonanych ustug tj. przegladéw serwisowych sprzetu medycznego lub aparatury medyczne;
wraz z

dowodami potwierdzajgcymi nalezyte wykonanie tych ustug. Dowodami potwierdzajgcymi nalezyte wykonanie ustug sg
referencje bgdz inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz ktérego ustugi byty wykonywane, a jezeli z
uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskac¢ tych dokumentéw —
oswiadczenie Wykonawcy; w przypadku swiadczen okresowych lub ciggtych nadal wykonywanych referencje badz inne
dokumenty potwierdzajgce nalezyte wykonanie ustugi powinny by¢ wydane nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem
terminu sktadania ofert

Wzér Wykazu ustug stanowi Zatgcznik nr 7 do SWZ
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