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Numer sprawy P/21/03/2019/ ODM                                                               Starachowice dn. 03.04.2019 r.

Uczestnicy postępowania                 

    dot.: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego 

                          w trybie „przetargu nieograniczonego” 

                          /ogłoszenie w BZP nr 529028-N-2019 z dnia 29.03.2019r./

                                      na Odbiór, transport i utylizację odpadów medycznych od                                  
                                      Powiatowego Zakładu Opieki Zdrowotnej z siedzibą w Starachowicach


Na podstawie art. 38 ust. 4 i 4a Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – „ Prawo zamówień publicznych ” - ( Dz.U. z 2018 r. poz. 1986 ze zm.) Zamawiający dokonał poniższych zmian w SIWZ:

a)  w rozdziale „VIII. Warunki udziału w postępowaniu” punkt 2 otrzymuje poniższe brzmienie:

„Spełniają warunki, dotyczące udziału w postępowaniu: 
ocena potwierdzenia spełnienia warunku zostanie dokonana na podstawie:

2.1 złożonego oświadczenia wykonawcy składanego na podstawie art. 25a ust.1 uPZP dotyczącego spełnienia warunków udziału w postępowaniu,   
2.2 potwierdzonych kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile 

to wynika  z odrębnych przepisów:

2.2.1 poprzez złożenie oświadczenia wykonawcy, o miejscu unieszkodliwiania odpadów medycznych: w instalacji 

         położonej w ………… (podać adres instalacji) w województwie ………………, tj. w odległości ..… km od miejsca 

          odbioru odpadów u zamawiającego, która na dzień złożenia oferty posiada wolne moce przerobowe pozwalające w całości  unieszkodliwić odpady odebrane od zamawiającego,

2.2.2 poprzez złożenie oświadczenia wykonawcy o aktualnym i aktywnym wpisie do Rejestru podmiotów wprowadzających produkty, produkty w opakowaniach i gospodarujących odpadami wraz ze wskazaniem numeru rejestrowego umożliwiającego prowadzenie działalności dotyczącej gospodarki odpadami medycznymi objętych przedmiotem zamówienia w zakresie odbioru, transportu, składowania i unieszkodliwiania odpadów medycznych”.
w rozdziale „IX. WYKAZ OŚWIADCZEŃ LUB DOKUMENTÓW, POTWIERDZAJĄCYCH SPEŁNIANIE WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ BRAK PODSTAW WYKLUCZENIA” punkt 4 otrzymuje poniższe brzmienie:
„Wykaz oświadczeń lub dokumentów które Zamawiający może żądać od Wykonawców, składanych                 w postępowaniu w celu potwierdzenia okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 pkt 2  ustawy PZP:

4.1 oświadczenie wykonawcy, o miejscu unieszkodliwiania odpadów medycznych: w instalacji położonej 

     w ………… (podać adres instalacji) w województwie ………………, tj. w odległości ..… km od miejsca odbioru 

       odpadów u zamawiającego, która na dzień złożenia oferty posiada wolne moce przerobowe pozwalające w       całości unieszkodliwić odpady odebrane od zamawiającego, decyzji zezwalającej na prowadzenie działalności      w zakresie transportu i unieszkodliwiania zakaźnych odpadów medycznych we wskazanej w oświadczeniu instalacji.

4.2 oświadczenie wykonawcy o aktualnym i aktywnym wpisie do Rejestru podmiotów wprowadzających produkty, produkty w opakowaniach i gospodarujących odpadami wraz ze wskazaniem numeru rejestrowego umożliwiającego prowadzenie działalności dotyczącej gospodarki odpadami medycznymi objętych przedmiotem zamówienia w zakresie odbioru, transportu, składowania i unieszkodliwiania odpadów medycznych”.

c) w rozdziale „XV. Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert” punkt 1 i 2 otrzymują brzmienie:
1.   Ofertę należy złożyć do dnia 08.04.2019 r. 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  08.04.2019 r.  o godz. 11:15  w siedzibie zamawiającego w pok. 202”.
Nadmieniamy, iż Zamawiający dokonał również zmiany w projekcie umowy w związku z tym ( 4 pkt 2 otrzymuje poniższe brzmienie:
„2. Cena brutto  za 1 kg …………….. zł zawiera wszystkie koszty związane z usługą odbioru, składowania  i  utylizacji odpadów medycznych w tym również: transport oraz podatek VAT”.
Zamawiający informuje, iż w związku z modyfikacją SIWZ, ulega również sprostowaniu treść „Ogłoszenia o zamówieniu”, zamieszczona w Biuletynie Zamówień Publicznych.

              Dyrektor PZOZ w Starachowicach      









                 ………………………………………………

                                                                                                                                         Kierownik Zamawiającego

                        lub osoba upoważniona

Sprawę prowadzi:

Waldemar Piórkowski 

tel. 412739182

adres email: w.piorkowski@szpital.starachowice.pl
Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, iż administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Zakład Opieki Zdrowotnej z siedzibą w Starachowicach przy ul. Radomskiej 70.  Szczegóły obowiązku informacyjnego są dostępne na stronie www.szpital.starachowice.pl. 
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