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Sprawa nr P/60/11/2015/Żywienie/33                                                                Starachowice dn. 13.01.2016r.

                                                                    WYKONAWCY POSTĘPOWANIA
         dot.: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na usługi całodobowego 

                    żywienia pacjentów Powiatowego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Starachowicach.

                                         / ogłoszenie w Dz.U.U.E. 2015/S 237-430649 z dn. 08.12.2015r. /.

W związku z otrzymaną informacją złożoną w trybie art. 181 ust. 1 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
– „Prawo zamówień publicznych” ( t.j. Dz. U. z 2013r. poz. 907 z późn. zm. ) przez jednego z Wykonawców, 

w celu dopuszczenia do udziału w niniejszym postępowaniu, szerszej potencjalnej grupy Wykonawców, Zamawiający zgodnie z art. 38 ust. 4 i ust. 4a uPZP wprowadza następujące zmiany do treści SIWZ:
Dotychczasowa treść rozdziału:
„VIII. Warunki udziału w postępowaniu” punkt „b” otrzymuje poniższe brzmienie: 

„b) posiadania wiedzy i doświadczenia; 

     - ocena spełnienia w/w warunku nastąpi na podstawie złożonego oświadczenia wykonawcy o wdrożeniu systemu
       HACCP potwierdzonego certyfikatem wydanym przez jednostkę akredytującą,

     - oraz wykazu wykonanych , a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, głównych
       dostaw lub usług, w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia 
       działalności jest krótszy, w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, 
       na rzecz których dostawy lub usługi zostały wykonane, oraz załączeniem dowodów, czy zostały wykonane lub 
       są wykonywane należycie: co najmniej jedną usługa trwająca minimum 10 miesięcy na rzecz Zamawiającego, którym 

        jest jednostka służby zdrowia (szpital, klinika, przychodnia) o wartości (umowy) brutto minimum 3.500.000,00 zł  w skali 
        zamówienia, która swym zakresem obejmowała świadczenie usług w zakresie całodziennego wyżywienia min. 250 
       pacjentów, wraz transportem posiłków z kuchni i dystrybucją posiłków do łóżka pacjenta.  Dodatkowo Zamawiający
       wymaga, aby usługa obejmowała przejęcie minimum 10 osób na podstawie art. 23’ kodeksu pracy od poprzedniego
       Wykonawcy usługi.

       wg formuły: spełnia/nie spełnia,”
„IX. Wykaz oświadczeń lub dokumentów jakie mają dostarczyć Wykonawcy w celu potwierdzenia

       spełnienia warunków udziału w postępowaniu”

       punkt „4.3” otrzymuje poniższe brzmienie: 

 „4.3  Wykazu wykonanych , a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, głównych
         dostaw lub usług, w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia
         działalności jest krótszy, w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, 
         na rzecz których dostawy lub usługi zostały wykonane, oraz załączeniem dowodów, czy zostały wykonane lub 
         są wykonywane należycie: co najmniej jedna  usługa trwająca minimum 10 miesięcy na rzecz Zamawiającego, którym
         jest jednostka służby zdrowia (szpital, klinika, przychodnia) o wartości (umowy) brutto minimum  3.500.000,00 zł  w skali 
         zamówienia, która swym zakresem obejmowała świadczenie usług w zakresie całodziennego wyżywienia min. 250
        pacjentów, wraz transportem posiłków z kuchni i dystrybucją posiłków do łóżka pacjenta. Dodatkowo Zamawiający
        wymaga, aby usługa obejmowała przejęcie minimum 10 osób na podstawie art. 23’ kodeksu pracy od poprzedniego
        Wykonawcy usługi.”

              Prosimy wszystkich uczestników postępowania o uwzględnienie powyższej modyfikacji w swoich ofertach.

W związku z powyższym punkt 1 i 2 rozdziału „XV Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert” otrzymuje brzmienie:
„1.  Ofertę należy złożyć do dnia 04.02.2016r. do godz. 11:00 w Sekretariacie pok. 222
PZOZ  w Starachowicach ul. Radomska 70.

Konsekwencje nieprawidłowego złożenia oferty lub jej niewłaściwego oznakowania ponosi Wykonawca.
Oferty złożone po terminie będą zwrócone wykonawcom bez otwierania, 

2. Miejsce otwarcia ofert:

    Otwarcie ofert nastąpi 04.02.2016r. o godz. 11:15  w siedzibie zamawiającego w pok. 202”


W wyniku wprowadzonych zmian ulega zmianie również treść „Ogłoszenia o zamówieniu” opublikowanego w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej.
            Dyrektor PZOZ w Starachowicach      









                ………………………………………………
                                                                                                                                       Kierownik Zamawiającego

                     lub osoba upoważniona
Sprawę prowadzi:

Waldemar Piórkowski 

tel. 412739182

adres email: w.piorkowski@szpital.starachowice.pl
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