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Ogtoszenie nr 540234156-N-2019 z dnia 31-10-2019 r.

Chrzanow:

OGLOSZENIE O ZMIANIE OGLOSZENIA

OGLOSZENIE DOTYCZY:

Ogtloszenia o zamowieniu

INFORMACJE O ZMIENIANYM OGLOSZENIU

Numer: 612563-N-2019
Data: 21/10/2019

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

Szpital Powiatowy w Chrzanowie, Krajowy numer identyfikacyjny 31010800000000, ul. ul.
Topolowa 16, 32-500 Chrzanow, woj. malopolskie, panstwo Polska, tel. 032 6247777, 6247034,
e-mail dzp@spch.home.pl, faks 032 6239428, 6247032.

Adres strony internetowe;j (url):

SEKCJA II: ZMIANY W OGLOSZENIU

I1.1) Tekst, ktory nalezy zmieni¢:
Miejsce, w ktorym znajduje si¢ zmieniany tekst:
Numer sekcji: I11.
Punkt: 6)
W ogloszeniu jest: 111.6) WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW SKEADANYCH
PRZEZ WYKONAWCE W POSTEPOWANIU NA WEZWANIE ZAMAWIAJACEGO W
CELU POTWIERDZENIA OKOLICZNOSCI, O KTORYCH MOWA W ART. 25 UST. 1 PKT
2 USTAWY PZP Zamawiajacy wymaga: *wykazu znajdujacych si¢ w dyspozycji Wykonawcy
samochodow tj. co najmniej dwa samochody typu ,,minibus” 7-9 miejsc przystosowanych do
przewozu pacjentoOw poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich oraz co najmniej jeden
samochdd przystosowany do przewozu pacjentow w pozycji lezacej przeznaczonych do
wykonania ustugi z zalagczeniem aktualnych polis OC wraz z ubezpieczeniem NW dla

przewozonych pacjentow oraz dowodow rejestracyjnych samochodow (mozliwo$¢ przewozenia
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pacjenta w pozycji lezacej moze by¢ dostgpna w jednym z trzech wymaganych pojazdéw lub
Wykonawca musi wykaza¢ si¢ dysponowaniem dodatkowym samochodem z taka
mozliwoscig), *wykazu znajdujacych si¢ w dyspozycji Wykonawcy, kierowcow z
do$wiadczeniem w pracy jako kierowca w przewozach sanitarnych lub innych przewozach
pacjentow (np. Stacji Dializ) przeszkolonych w zakresie Pierwszej Pomocy -nalezy zalaczy¢
stosowne dokumenty potwierdzajgce przeszkolenie w zakresie Pierwszej Pomocy.

W ogloszeniu powinno by¢: 111.6) WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW
SKEADANYCH PRZEZ WYKONAWCE W POSTEPOWANIU NA WEZWANIE
ZAMAWIAJACEGO W CELU POTWIERDZENIA OKOLICZNOSCI, O KTORYCH
MOWA W ART. 25 UST. 1 PKT 2 USTAWY PZP Zamawiajacy wymaga: * wykazu
posiadanych lub bedacych w dyspozycji Wykonawcy na czas §wiadczenia ustug
transportowych dowozu 1 odwozu pacjentéw Stacji Dializ samochodow tj. co najmniej dwdch
samochodow typu ,,minibus” 7-9 miejsc przystosowanych do przewozu pacjentow
poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich oraz co najmniej jednego samochodu
przystosowanego do przewozu pacjentdw w pozycji lezacej przeznaczonych do wykonania
ustugi z zatgczeniem aktualnych polis OC wraz z ubezpieczeniem NW dla przewozonych
pacjentow oraz dowodow rejestracyjnych samochodow (mozliwos$¢ przewozenia pacjenta w
pozycji lezagcej moze by¢ dostepna w jednym z trzech wymaganych pojazdow lub Wykonawca

musi wykazac¢ si¢ dysponowaniem dodatkowym samochodem z taka mozliwoscig)

Miejsce, w ktorym znajduje si¢ zmieniany tekst:

Numer sekcji: IV.

Punkt: 6.2)

W ogloszeniu jest: 1V.6.2) Termin sktadania ofert lub wnioskoéw o dopuszczenie do udziatu w
postepowaniu: Data: 2019-10-29, godzina: 10:00,

W ogloszeniu powinno by¢: 1V.6.2) Termin sktadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do

udzialu w postepowaniu: Data: 2019-11-08, godzina: 10:00,
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