Ogtoszenie nr 500077296-N-2017 z dnia 18-12-2017 r.

Krakow:

OGLOSZENIE O ZMIANIE OGLOSZENIA

OGLOSZENIE DOTYCZY:
Ogloszenia 0 zamowieniu
INFORMACIJE O ZMIENIANYM OGLOSZENIU
Numer: 630767-N-2017
Data: 11-12-2017
SEKCJA I: ZAMAWIAJACY
Uniwersytecki Szpital Dziecigcy w Krakowie, Krajowy numer identyfikacyjny
35137588600000, ul. ul. Wielicka 265, 30663 Krakow, woj. matopolskie, panstwo Polska,
tel. 126 582 011, e-mail usd_zp@inetria.pl, faks 126 581 081.
Adres strony internetowej (url): http://www.szpitalzdrowia.pl/o-szpitalu/zamowienia-
publiczne-i-bip/
SEKCJA 1I: ZMIANY W OGLOSZENIU
I1.1) Tekst, ktory nalezy zmieni¢:
Miejsce, w ktorym znajduje si¢ zmieniany tekst:
Numer sekcji: 1
Punkt: 11.4)
W ogloszeniu jest: 1. Przedmiot zamowienia stanowi Transport pacjentow
hemodializowanych w Stacji Dializ Uniwersyteckiego Szpitala Dziecigcego w Krakowie — 2
grupy z uwzglednieniem biezacych potrzeb zamawiajacego. Szczegétowe wymagania
dotyczace przedmiotu zamowienia, jego zakresu i przewidywanych ilosci zawiera Zatgcznik
od nr 4/1 do 4/2 do SIWZ — Kalkulacja Cenowa — Opis Przedmiotu Zaméwienia. 2.
Oznaczenie kodowe CPV: 60.10.00.00-9 ustugi w zakresie transportu drogowego 3.
Wymagany minimalny termin platno$ci wynosi 60 dni. 4. Transport na dialize odbywa si¢ wg
ustalonego indywidualnie harmonogramu z reguty 3 x w tygodniu, w schemacie:
(poniedziatek — sroda —pigtek) lub (wtorek — czwartek — sobota) 5. Wykonawca ustugi
transportowej jest zobowigzany dostarczy¢ pacjenta do Stacji Dializ USD na 30 minut przed
zabiegiem, ktdrego czas rozpoczecia jest ustalany i znany 1 odebra¢ go nie pozniej niz 30
minut po zakonczonej hemodializie. 6. Zamawiajacy przewiduje wymagania, o ktorych mowa
w art. 29 ust. 3a ustawy (zatrudnienie na podstawie umowy o prace).Zamawiajacy wymaga
zatrudnienia przez wykonawce lub podwykonawce na podstawie umowy o prace osob
wykonujacych wskazane przez zamawiajacego nastepujace czynnosci w zakresie realizacji
zamowienia: kierowcy - posiada aktualne prawo jazdy kategorii B. 7. Ustuga obejmuje
transport z domu w miejscu zamieszkania do szpitala 1 z powrotem, w przypadku uczacych
si¢ do szkoty. 8. Transport pacjentow — w tym niepelnosprawnych - musi by¢ realizowany w
zaleznos$ci od wskazan medycznych (w pozycji siedzacej, lezacej z uzyciem wozka
inwalidzkiego lub na noszach). Mali pacjenci oraz dzieci opdznione w rozwoju
psychomotorycznym w trakcie transportu wymagaja obecnos$ci rodzica lub opiekuna , miejsce
dla ktérego powinien zapewni¢ Wykonawca. 9. Pacjenci w trakcie transportu mogg wymagac
obecnosci rodzica lub opiekuna, dla ktérego miejsce powinien zapewni¢ Wykonawca 10.
Wykonawca posiada certyfikat ISO 9001:2008. 11. Kierowcy muszg spelnia¢ wymagania
okreslone w przepisach ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. — Prawo o Ruchu Drogowym (Dz.
U. 2012 poz. 1137) oraz innych przepisach okreslajagcych wymagania w stosunku do
kierowcow. 12. W czasie transportu wykonawca ushugi transportowej ponosi
odpowiedzialno$¢ za transportowanych chorych. 13. O braku mozliwosci wykonania
transportu Wykonawca powinien powiadomi¢ Szpital co najmniej na 24 godziny przed
planowanym rozpoczeciem zabiegu hemodializy. 14. Wykonawca powinien dysponowac
odpowiednig liczbg samochodéw w dobrym stanie technicznym przystosowanych do




transportu sanitarnego w tym min. 1 karetka do przewozu pacjentow w pozycji lezacej z
uzyciem woézka lub na noszach 1 1 samochod uprzywilejowany w ruchu drogowym 1
odpowiednig liczbe 0sob przeszkolonych z zakresu pierwszej pomocy lub inne kwalifikacje
uprawniajace do udzielania pierwszej pomocy. 15. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do
taczenia transportéw, zmiany tras, dodatkowego zwickszenia liczby transportow
uzasadnionego wigczaniem do programu dializy nowych chorych i zmiany harmonograméow
dializ w ciagu roku, o ktérych Wykonawca bedzie informowany na biezaco w razie
zaistnienia w/w okolicznos$ci. 16. Zamawiajacy zada wskazania przez wykonawce czesci
zamowienia, ktorej realizacj¢ zamierza powierzy¢ podwykonawcom wraz z podaniem
firm/nazw podwykonawcow. 17. Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert czesciowych — 2
grupy. GRUPA 1 - Transport pacjentow zamieszkatych na terenie miasta Krakowa- (miejsce
zamieszkania pacjenta w Krakowie ul. Kazimierza Wielkiego - Szpital USD w Krakowie — i z
powrotem) GRUPA 2 - Transporty pacjentow zamieszkalych poza terenem miasta Krakowa:
(Wysiotek Luborzycki 33 — Szpital USD w Krakowie - i z powrotem ) (Pstroszyce Pierwsze
65, gm. Miechow — Szpital USD w Krakowie- i z powrotem) (Lubien 477, gm. Mszana Dolna
— Szpital USD w Krakowie- i z powrotem) (Zabierzéw ul. Le$na 2A — Szpital USD w
Krakowie- i z powrotem) (Niepotomice ul. Ziemby 3 — Szpital USD w Krakowie i z
powrotem).

W ogloszeniu powinno by¢: 1. Przedmiot zamoéwienia stanowi Transport pacjentow
hemodializowanych w Stacji Dializ Uniwersyteckiego Szpitala Dziecigcego w Krakowie — 2
grupy z uwzglednieniem biezacych potrzeb zamawiajacego. Szczegoétowe wymagania
dotyczace przedmiotu zamowienia, jego zakresu i przewidywanych ilosci zawiera Zatacznik
od nr 4/1 do 4/2 do SIWZ — Kalkulacja Cenowa — Opis Przedmiotu Zaméwienia. 2.
Oznaczenie kodowe CPV: 60.10.00.00-9 ustugi w zakresie transportu drogowego 3.
Wymagany minimalny termin ptatno$ci wynosi 60 dni. 4. Transport na dializ¢ odbywa si¢ wg
ustalonego indywidualnie harmonogramu z reguty 3 x w tygodniu, w schemacie:
(poniedziatek — sroda —pigtek) lub (wtorek — czwartek — sobota) 5. Wykonawca ustugi
transportowej jest zobowiagzany dostarczy¢ pacjenta do Stacji Dializ USD na 30 minut przed
zabiegiem, ktorego czas rozpoczgecia jest ustalany i1 znany i odebra¢ go nie pdzniej niz 30
minut po zakonczonej hemodializie. 6. Zamawiajacy przewiduje wymagania, o ktérych mowa
w art. 29 ust. 3a ustawy (zatrudnienie na podstawie umowy o pracg).Zamawiajagcy wymaga
zatrudnienia przez wykonawce lub podwykonawce na podstawie umowy o prace osob
wykonujacych wskazane przez zamawiajgcego nastepujace czynnosci w zakresie realizacji
zamowienia: kierowcy - posiada aktualne prawo jazdy kategorii B. 7. Ustuga obejmuje
transport z domu w miejscu zamieszkania do szpitala i z powrotem, w przypadku uczacych
si¢ do szkoty. 8. Transport pacjentow — w tym niepetnosprawnych - musi by¢ realizowany w
zaleznosci od wskazan medycznych (w pozycji siedzacej, lezacej z uzyciem wozka
inwalidzkiego lub na noszach). Mali pacjenci oraz dzieci opéznione w rozwoju
psychomotorycznym w trakcie transportu wymagaja obecnos$ci rodzica lub opiekuna , miejsce
dla ktérego powinien zapewni¢ Wykonawca. 9. Pacjenci w trakcie transportu moga wymagac
obecnosci rodzica lub opiekuna, dla ktorego miejsce powinien zapewni¢ Wykonawca 10.
Wykonawca posiada certyfikat ISO 9001:2008. 11. Kierowcy musza spelnia¢ wymagania
okreslone w przepisach ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. — Prawo o Ruchu Drogowym (Dz.
U. 2012 poz. 1137) oraz innych przepisach okreslajacych wymagania w stosunku do
kierowcow. 12. W czasie transportu wykonawca ustugi transportowej ponosi
odpowiedzialno$¢ za transportowanych chorych. 13. O braku mozliwosci wykonania
transportu Wykonawca powinien powiadomi¢ Szpital co najmniej na 24 godziny przed
planowanym rozpoczgciem zabiegu hemodializy. 14. Wykonawca powinien dysponowac
odpowiednig liczbg samochodow w dobrym stanie technicznym przystosowanych do
transportu sanitarnego w tym min. 1 karetka do przewozu pacjentow w pozycji lezacej z



uzyciem wodzka lub na noszach i 1 samochdd uprzywilejowany w ruchu drogowym i
odpowiednig liczbe 0s6b przeszkolonych z zakresu pierwszej pomocy lub inne kwalifikacje
uprawniajgce do udzielania pierwszej pomocy. 15. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do
faczenia transportow, zmiany tras, dodatkowego zwigkszenia liczby transportow
uzasadnionego wiaczaniem do programu dializy nowych chorych i zmiany harmonograméw
dializ w ciggu roku, o ktérych Wykonawca bedzie informowany na biezaco w razie
zaistnienia w/w okolicznosci. 16. Zamawiajacy zada wskazania przez wykonawce czgséci
zamoOwienia, ktorej realizacj¢ zamierza powierzy¢ podwykonawcom wraz z podaniem
firm/nazw podwykonawcow. 17. Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert czgsciowych — 2
grupy. GRUPA 1 - Transport pacjentow zamieszkatych na terenie miasta Krakowa- (miejsce
zamieszkania pacjenta w Krakowie (ul. Kazimierza Wielkiego 71 - Szpital USD w Krakowie
—1 z powrotem),(Krakéw ul. Torfowa 27- USD w Krakowie- i z powrotem) GRUPA 2 -
Transporty pacjentow zamieszkatych poza terenem miasta Krakowa: (Wysiotek Luborzycki
33 — Szpital USD w Krakowie - i z powrotem ) (Pstroszyce Pierwsze 65, gm. Miechow —
Szpital USD w Krakowie- i z powrotem) (Lubien 477, gm. Mszana Dolna — Szpital USD w
Krakowie- i z powrotem) (Zabierzow ul. Lesna 2A — Szpital USD w Krakowie- i z powrotem)

Miejsce, w ktorym znajduje si¢ zmieniany tekst:

Numer sekcji: 11

Punkt: 111.7)

W ogloszeniu jest: 1). Wypetniony i podpisany Formularz Ofertowy — zatacznik nr 3 do
SIWZ, 2). Wypekniony i podpisany Formularz — Kalkulacja Cenowa — Opis Przedmiotu
Zamowienia — zalgczniki od nr 4/1 do 4/2 do SIWZ, 3). Wypeione i podpisane zalaczniki nr
515ado SIWZ, 4). Stosowne Pelnomocnictwo. Pelnomocnictwo — do reprezentowania
wykonawcy w postgpowaniu albo do reprezentowania wykonawcy w postepowaniu i
zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego, jezeli osoba reprezentujaca wykonawce
w postgpowaniu o udzielenie zamdwienia nie jest wskazana jako upowazniona do jego
reprezentacji we wlasciwym rejestrze lub ewidencji dzialalnosci gospodarczej. 5). W
przypadku wykonawcow wspolnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamdéwienia, dokument
ustanawiajgcy Pelnomocnika do reprezentowania ich w postgpowaniu o udzielenie
zamowienia albo do reprezentowania ich w postgpowaniu i zawarcia uUmowy w sprawie
niniejszego zamowienia publicznego. Wykonawca zalacza do oferty oSwiadczenie wlasne w
zakresie okreslonym w zatacznikach nr 5 i nr 5a do SIWZ. Informacje zawarte w
o$wiadczeniu stanowig wstepne potwierdzenie, ze wykonawca nie podlega wykluczeniu z
postepowania oraz spetnia warunki udziatu okreslone w SIWZ. W terminie do 3 dni od dnia
publikacji na stronie internetowej zamawiajgcego informacji, o ktérej mowa w art.86 ust. 5
ustawy, kazdy wykonawca sktada o$§wiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do
tej samej grupy kapitatlowej, o ktorej mowa w art.24 ust. 1 pkt. 23 ustawy. Wraz z
o$wiadczeniem wykonawca moze przedtozy¢ dokumenty potwierdzajace, Ze powigzania z
innym wykonawcg nie prowadzg do zakldcenia konkurencji w postepowaniu. Wykonawca
majacy siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast
dokumentu wskazanego w pkt. 5 ppkt. 1 niniejszego rozdzialu sktada, dokument wystawiony
w kraju, w ktérym ma siedzib¢ lub miejsce zamieszkania potwierdzajacy, ze nie otwarto jego
likwidacji, ani nie ogloszono upadtosci — wystawione nie wczesniej niz 6 miesigcy przed
uptywem terminu sktadania ofert; Jezeli w kraju w ktérym wykonawca ma siedzibe lub
miejsce zamieszkania nie wystawia si¢ dokumentu, o ktorym mowa w pkt. 7, zastepuje si¢ go
dokumentem zawierajacym odpowiednio o§wiadczenie wykonawcy, ze wskazaniem osoby
albo 0so0b uprawnionych do jego reprezentacji, lub o§wiadczenie osoby, ktorej dokument miat
dotyczy¢, ztozone przed notariuszem lub przed organem sagdowym, administracyjnym albo



organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego wlasciwym ze wzgledu na siedzibe lub
miejsce zamieszkania wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej osoby. W celu potwierdzenia
spetlniania przez wykonywanie ushugi transportowej, wymagan okreslonych przez
Zamawiajacego, Wykonawca sktada dokumenty wymienione w pkt. 5 ppkt 3,4,5,6,7,8.

W ogloszeniu powinno by¢: 1). Wypelniony i podpisany Formularz Ofertowy — zalacznik nr
3 do SIWZ, 2). Wypehiony i podpisany Formularz — Kalkulacja Cenowa — Opis Przedmiotu
Zamoéwienia — zataczniki od nr 4/1 do 4/2 do SIWZ, 3). Wypehione i podpisane zalgczniki nr
51i5ado SIWZ, 4). Stosowne Pelnomocnictwo. Pelnomocnictwo — do reprezentowania
wykonawcy w postgpowaniu albo do reprezentowania wykonawcy w postepowaniu i
zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego, jezeli osoba reprezentujaca wykonawce
w postepowaniu o udzielenie zamdwienia nie jest wskazana jako upowazniona do jego
reprezentacji we wlasciwym rejestrze lub ewidencji dziatalnos$ci gospodarcze;j. 5). W
przypadku wykonawcow wspolnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamdwienia, dokument
ustanawiajacy Pelnomocnika do reprezentowania ich w postgpowaniu o udzielenie
zamowienia albo do reprezentowania ich w postgpowaniu i zawarcia umowy w sprawie
niniejszego zamowienia publicznego. Wykonawca zatacza do oferty o§wiadczenie wlasne w
zakresie okreslonym w zatacznikach nr 5 i nr 5a do SIWZ. Informacje zawarte w
o$wiadczeniu stanowig wstepne potwierdzenie, ze wykonawca nie podlega wykluczeniu z
postgpowania oraz spetnia warunki udziatu okreslone w SIWZ. W terminie do 3 dni od dnia
publikacji na stronie internetowej zamawiajacego informacji, o ktérej mowa w art.86 ust. 5
ustawy, kazdy wykonawca sktada oswiadczenie o przynaleznosci lub braku przynalezno$ci do
tej samej grupy kapitalowej, o ktorej mowa w art.24 ust. 1 pkt. 23 ustawy. Wraz z
o$wiadczeniem wykonawca moze przedtozy¢ dokumenty potwierdzajace, ze powigzania z
innym wykonawcg nie prowadzg do zaktocenia konkurencji w postgpowaniu. Wykonawca
majacy siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast
dokumentu wskazanego w pkt. 5 ppkt. 1 niniejszego rozdziatlu sktada, dokument wystawiony
w kraju, w ktorym ma siedzibg lub miejsce zamieszkania potwierdzajacy, ze nie otwarto jego
likwidacji, ani nie ogloszono upadto$ci — wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed
uplywem terminu sktadania ofert; Jezeli w kraju w ktorym wykonawca ma siedzibe lub
miejsce zamieszkania nie wystawia si¢ dokumentu, o ktorym mowa w pkt. 7, zastepuje si¢ go
dokumentem zawierajacym odpowiednio o$wiadczenie wykonawcy, ze wskazaniem osoby
albo 0s6b uprawnionych do jego reprezentacji, lub o§wiadczenie osoby, ktorej dokument miat
dotyczy¢, ztozone przed notariuszem lub przed organem sadowym, administracyjnym albo
organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego wlasciwym ze wzgledu na siedzibg lub
miejsce zamieszkania wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej osoby. W celu potwierdzenia
spelniania przez wykonywanie ushugi transportowej, wymagan okreslonych przez
Zamawiajacego, Wykonawca sktada dokumenty wymienione w pkt. 5 ppkt 3,4,5,6,7,8,9,10.

Miejsce, w ktorym znajduje si¢ zmieniany tekst:

Numer sekcji: Czes¢ 1 Grupa 1

Punkt:

W ogloszeniu jest: GRUPA 1 - Transport pacjentow zamieszkatych na terenie miasta
Krakowa- (miejsce zamieszkania pacjenta w Krakowie ul. Kazimierza Wielkiego - Szpital
USD w Krakowie — i z powrotem)

W ogloszeniu powinno by¢: GRUPA 1 - Transport pacjentow zamieszkatych na terenie
miasta Krakowa- (miejsce zamieszkania pacjenta w Krakowie (ul. Kazimierza Wielkiego 71 -
Szpital USD w Krakowie — i z powrotem), Krakow ul. Torfowa 27- USD w Krajowie- i z
powrotem)

Miejsce, w ktorym znajduje si¢ zmieniany tekst:



Numer sekcji: Czes¢ 2 Grupa 2

Punkt:

W ogloszeniu jest: GRUPA 2 - Transporty pacjentow zamieszkatych poza terenem miasta
Krakowa: (Wysiotek Luborzycki 33 — Szpital USD w Krakowie - i z powrotem ) (Pstroszyce
Pierwsze 65, gm. Miechow — Szpital USD w Krakowie- i z powrotem) (Lubien 477, gm.
Mszana Dolna — Szpital USD w Krakowie- i z powrotem) (Zabierzow ul. Le$na 2A — Szpital
USD w Krakowie- i z powrotem) (Niepotomice ul. Ziemby 3 — Szpital USD w Krakowie i z
powrotem).

W ogloszeniu powinno byé: GRUPA 2 - Transporty pacjentdw zamieszkatych poza terenem
miasta Krakowa: (Wysiotek Luborzycki 33 — Szpital USD w Krakowie - i z powrotem )
(Pstroszyce Pierwsze 65, gm. Miechow — Szpital USD w Krakowie- i z powrotem) (Lubien
477, gm. Mszana Dolna — Szpital USD w Krakowie- i z powrotem) (Zabierzéw ul. Le$na 2A
— Szpital USD w Krakowie- i z powrotem).
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