Ogtoszenie nr 2023/BZP 00174758/01 z dnia 2023-04-13

Ogtoszenie o zmianie ogloszenia
Ustuga odbioru, transportu i utylizacji odpadéw medycznych wytworzonych w SP ZOZ Oborniki.

[ SEKCJA | - ZAMAWIAJACY

1.1.) Nazwa zamawiajgcego: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
1.3.) Krajowy Numer Identyfikacyjny: REGON 000306609

1.4.) Adres zamawiajacego:

1.4.1.) Ulica: Szpitalna

1.4.2.) Miejscowos¢: Oborniki

1.4.3.) Kod pocztowy: 64-600

1.4.4.) Wojewodztwo: wielkopolskie

1.4.5.) Kraj: Polska

1.4.6.) Lokalizacja NUTS 3: PL418 - Poznanski

1.4.9.) Adres poczty elektronicznej: szpital@szpital.oborniki.info

1.4.10.) Adres strony internetowej zamawiajacego: www.szpital.oborniki.info

1.5.) Rodzaj zamawiajgcego: Zamawiajacy publiczny - jednostka sektora finanséw publicznych - samodzielny publiczny zaktad
opieki zdrowotnej

1.6.) Przedmiot dziatalnosci zamawiajacego: Zdrowie

| SEKCJA Il - INFORMACJE PODSTAWOWE

2.1.) Numer ogltoszenia: 2023/BZP 00174758
2.2.) Data ogtoszenia: 2023-04-13
| SEKCJA Ill ZMIANA OGLOSZENIA

3.2.) Numer zmienianego ogtoszenia w BZP: 2023/BZP 00169651
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 doda¢ lub zmienié:
5.4. Nazwa i opis warunkéw udziatu w postepowaniu

Przed zmiana;

1) zdolnos¢ do wystepowania w obrocie gospodarczym - w tym zakresie Zamawiajacy nie precyzuje warunku.

2) kompetencje lub uprawnienia do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej, o ile wynika to z odrebnych przepiséw:
a) Decyzja wydana przez wiasciwy organ, stosownie dla danej grupy odpadéw dot. zbierania, transportu i spalania odpadéw
(zgodnie z ustawg z dnia 14 grudnia 2012r. o odpadach - Dz. U. z 2020r. poz. 797)

Uwaga!!! W przypadku wybiegu jednej decyzji przed otrzymaniem drugiej Wykonawca niezwtocznie pisemnie zawiadamia
Zamawiajgcego, ze odpady bedg dostarczane bezposrednio do spalarni do czasu wznowienia decyzji. Niedostarczenie
powyzszego powiadomienia bedzie skutkowato niezwtocznym zerwaniem umowy;

b) W przypadku, gdy Wykonawca nie posiada decyzji dotyczacej zbierania odpadoéw, wéwczas skfada oswiadczenie, ze
odebrane od Zamawiajgcego w danym dniu odpady bedg przetransportowane i unieszkodliwione w tym samym dniu w
spalarni, co potwierdzi data i piecze¢ na karcie odpadu podbitej przez spalarnie;

c) Kserokopia decyzji'lumowy na unieszkodliwianie odpadéw medycznych o kodach 18 01 04 i 18 01 09 zgodnie z wymogami
ustawowymi obowigzujacymi w tym zakresie oraz umowe/decyzje na skladowanie i utylizacje odpadéw medycznych o
kodach 18 01 02*; 18 01 03* i 18 01 06* zgodnie z wymogami ustawowymi (Dz. U. z 2020r. poz. 797) tj. unieszkodliwiane na
terenie wojewddztwa wielkopolskiego lub poza wojewddztwem jezeli odlegtosé od wytwércy do instalacji jest mniejsza niz w
wojewoédztwie wielkopolskim. Dla udokumentowania powyzszego zapisu Wykonawca zobowigzany jest zataczy¢ do oferty
wykaz km od Zamawiajgcego do danej instalacji.

d) Kopia umowy z podwykonawca / ze spalarnig odpadéw na unieszkodliwienie odpadéw wraz z kopiami koncesiji,
zezwolenia lub licencji wydanej przez wiasciwy organ, stosownie dla danej grupy odpadéw dot. spalania odpadéw (zgodnie
z ustawa z dnia 14 grudnia 2012r. o odpadach tj. Dz. U. z 2020r. poz. 797) - w przypadku, gdy Wykonawca nie wykonuje
ustugi kompleksowo.
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e) Oswiadczenie Wykonawcy, ze spetnia warunki okreslone w ustawie z dnia 14 grudnia 2012r. o odpadach (Dz. U. z 2020r.
poz. 797), w szczegolnosci zapisy w art. 20 ustawy (zasada bliskosci)

3) sytuacja ekonomiczna lub finansowa:

a) Dokument potwierdzajacy ze Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej
dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zamowienia

4) zdolnos¢ techniczna i zawodowa:

a) Wykaz osob, ktére beda uczestniczy¢ w wykonaniu przedmiotu zamoéwienia wraz z kserokopig dokumentow
stwierdzajgcych, ze osoby te posiadajg uprawnienia zgodne z wymogami ustawowymi.

b) Wykaz dysponowania min. 1 spalarnig odpadéw medycznych zgodnie z zachowaniem ,zasady bliskosci” opisanej w
rozdziale Il pkt 12 ppkt a) SWZ.

¢) Wykaz dysponowania min. 1 monitorowanym samochodem specjalistycznym przystosowanym do przewozu odpadow
medycznych.

d) Wykonawca musi wykazaé, iz w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu skfadania ofert, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, zrealizowat (jest w trakcie realizaciji), co najmniej 3 ustugi z zakresu odbioru,
transportu i utylizacji odpadéw medycznych o wartosci min. 200 000,00 zt wraz z dokumentami potwierdzajgcymi, ze ustugi
te zostaly wykonane nalezycie (np. Referencje, opinie itp) — spis wg zatagcznika nr 6 do SWZ.

Po zmianie:

1) zdolnos¢ do wystepowania w obrocie gospodarczym - w tym zakresie Zamawiajacy nie precyzuje warunku.

2) kompetencje lub uprawnienia do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej, o ile wynika to z odrebnych przepiséw:
a) wpis do rejestru Bazy Danych o Odpadach na transport odpadéw medycznych zgodnie wymogami ustawy z dnia
14.12.2012 roku o odpadach (Dz. U. 2020, poz. 797 z pézn. zm.) na wszystkie kody odpadéw stanowigcych przedmiot
zamowienia

b) aktualne i wazne zezwolenia na prowadzenie dziatalnosci w zakresie gospodarki odpadami dotyczace unieszkodliwiania
odpadoéw przy zachowaniu warunkéw okreslonych z art. 20 ust. 3 pkt 2 i ust. 4-6 ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. o
odpadach ( Dz. U. 2021 poz. 779 ze zm.) — zgodnie z zasadg bliskosci wyrazong w przywotanych przepisach zakazane /
zabronione jest unieszkodliwianie zakaznych odpadéw medycznych poza obszarem wojewddztwa, w ktory zostaty
wytworzone. Jednoczesnie zasada ta podlega pod wyjatek, na mocy ktérego dopuszczone zostaje unieszkodliwianie
zakaznych odpadéw medycznych na obszarze innego wojewddztwa niz to, w ktérym odpady zostaty wytworzone, w
przypadku tacznego spetnienia nastepujacego warunku (art. 20 ust.6 ustawy): brak instalacji na obszarze wojewdédztwa, w
ktérym zostaty odpady wytworzone lub gdy istniejace instalacje nie majg mocy przerobowych oraz poddanie zakaznych
odpadow medycznych unieszkodliwieniu w najblizszej instalacji.

Wykonawca zamierzajacy powotywacé sie na ww. wyjatek od zasady bliskosci zobowigzany jest do wykazania przestanek
wskazanych w art. 20 ust.6 ustawy o odpadach.

c) Oswiadczenie Wykonawcy, ze spetnia warunki okreslone w ustawie z dnia 14 grudnia 2012r. o odpadach (Dz. U. z 2020r.
poz. 797), w szczegolnosci zapisy w art. 20 ustawy (zasada bliskosci)- zawierajgce doktadny adres instalacji, w ktorej
Wykonawca zamierza unieszkodliwia¢ odpady Zamawiajacego wraz z informacja o wolnych mocach przerobowych
instalacji.”

d) Kserokopia decyzji/lumowy na unieszkodliwianie odpadéw medycznych o kodach 18 01 04 i 18 01 09 zgodnie z
wymogami ustawowymi obowigzujacymi w tym zakresie oraz umowe/decyzje na skladowanie i utylizacje odpadow
medycznych o kodach 18 01 02*; 18 01 03* i 18 01 06* zgodnie z wymogami ustawowymi (Dz. U. z 2020r. poz. 797) {j.
unieszkodliwiane na terenie wojewddztwa wielkopolskiego lub poza wojewddztwem jezeli odlegtosé od wytworcy do
instalacji jest mniejsza niz w wojewoddztwie wielkopolskim. Dla udokumentowania powyzszego zapisu Wykonawca
zobowigzany jest zatgczy¢ do oferty wykaz km od Zamawiajgcego do danej instalac;ji.

e) Kopia umowy z podwykonawca / ze spalarnig odpadéw na unieszkodliwienie odpadéw wraz z kopiami koncesii,
zezwolenia lub licencji wydanej przez wtasciwy organ, stosownie dla danej grupy odpadoéw dot. spalania odpadow (zgodnie
z ustawa z dnia 14 grudnia 2012r. o odpadach tj. Dz. U. z 2020r. poz. 797) - w przypadku, gdy Wykonawca nie wykonuje
ustugi kompleksowo.

f) Oswiadczenie Wykonawcy, ze spetnia warunki okreslone w ustawie z dnia 14 grudnia 2012r. o odpadach (Dz. U. z 2020r.
poz. 797), w szczegolnosci zapisy w art. 20 ustawy (zasada bliskosci)

3) sytuacja ekonomiczna lub finansowa:

a) Dokument potwierdzajacy ze Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej
dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zamowienia

4) zdolnos¢ techniczna i zawodowa:

a) Wykaz oséb, ktére beda uczestniczy¢ w wykonaniu przedmiotu zamoéwienia wraz z kserokopig dokumentow
stwierdzajacych, ze osoby te posiadajg uprawnienia zgodne z wymogami ustawowymi.

b) Wykaz dysponowania min. 1 spalarnig odpadéw medycznych zgodnie z zachowaniem ,zasady bliskosci” opisanej w
rozdziale Il pkt 12 ppkt a) SWZ.

c) Wykaz dysponowania min. 1 monitorowanym samochodem specjalistycznym przystosowanym do przewozu odpadow
medycznych.

d) Wykonawca musi wykazag, iz w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, zrealizowat (jest w trakcie realizacji), co najmniej 3 ustugi z zakresu odbioru,
transportu i utylizacji odpadéw medycznych o wartosci min. 200 000,00 zt wraz z dokumentami potwierdzajgcymi, ze ustugi
te zostaly wykonane nalezycie (np. Referencje, opinie itp) — spis wg zatacznika nr 6 do SWZ.

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktory nalezy doda¢ lub zmienié:
5.7. Wykaz podmiotowych srodkéw dowodowych na potwierdzenie spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu
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Przed zmiana;

1 Decyzja wydana przez wtasciwy organ, stosownie dla danej grupy odpadow dot. zbierania, transportu i spalania odpadow
(zgodnie z ustawg z dnia 14 grudnia 2012r. o odpadach - Dz. U. z 2020r. poz. 797)

Uwagal!l!

W przypadku wybiegu jednej decyzji przed otrzymaniem drugiej Wykonawca niezwtocznie pisemnie zawiadamia
Zamawiajgcego, ze odpady bedg dostarczane bezposrednio do spalarni do czasu wznowienia decyzji. Niedostarczenie
powyzszego powiadomienia bedzie skutkowato niezwtocznym zerwaniem umowy.

2. W przypadku, gdy Wykonawca nie posiada decyzji dotyczacej zbierania odpadow, wéwczas sktada Oswiadczenie, ze
odebrane od Zamawiajgcego w danym dniu odpady bedg przetransportowane i unieszkodliwione w tym samym dniu w
spalarni, co potwierdzi data i piecze¢ na karcie odpadu podbitej przez spalarnie

3. Kserokopie decyzji/lumowy na unieszkodliwianie odpadéw medycznych o kodach 18 01 04 oraz 18 01 09 zgodnie z
wymogami ustawowymi obowigzujacymi w tym zakresie oraz umowe/decyzje na skladowanie i utylizacje odpadow
medycznych o kodach 18 01 02*; 18 01 03* i 18 01 06* zgodnie z wymogami ustawowymi (Dz. U. z 2020r. poz. 797) {j.
unieszkodliwiane na terenie wojewddztwa wielkopolskiego lub poza wojewodztwem jezeli odlegtosé od wytworcy do
instalacji jest mniejsza niz w wojewddztwie wielkopolskim.

4. Kopia umowy z podwykonawcg / ze spalarnig odpadéw na unieszkodliwienie odpadéw wraz z kopiami koncesji,
zezwolenia lub licencji wydanej przez wiasciwy organ, stosownie dla danej grupy odpadéw dot. spalania odpadéw (zgodnie
z ustawa z dnia 14 grudnia 2012r. o odpadach tj. Dz. U. z 2020r. poz. 797) - w przypadku, gdy Wykonawca nie wykonuje
ustugi kompleksowo.

5. Oswiadczenie Wykonawcy, ze spetnia warunki okreslone w ustawie z dnia 14 grudnia 2012r. o odpadach (Dz. U. z 2020r.
poz. 797), w szczegdlnosci zapisy w art. 20 ustawy.

6. Dokument potwierdzajacy ze Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzone;j
dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zamowienia

7. Wykaz oséb, ktére beda uczestniczy¢ w wykonaniu przedmiotu zamowienia wraz z kserokopig dokumentow
stwierdzajgcych, ze osoby te posiadajg uprawnienia zgodne z wymogami ustawowymi.

8. Wykaz, dysponowania min. 1 spalarnig odpadéw medycznych zgodnie z zachowaniem ,zasady bliskosci” opisanej w
rozdziale Il pkt 12 ppkt a) SWZ.

9. Wykaz, dysponowania min. 1 monitorowanym samochodem specjalistycznym przystosowanym do przewozu odpadéw
medycznych.

10. Wykaz km od Zamawiajacego do danej instalacji, w ktérej beda unieszkodliwiane odpady.

11. Wykaz ustug min. 3 + referencje — zatgcznik nr 6 do SWZ.

Po zmianie:

1. wpis do rejestru Bazy Danych o Odpadach na transport odpadéw medycznych zgodnie wymogami ustawy z dnia
14.12.2012 roku o odpadach (Dz. U. 2020, poz. 797 z pdzn. zm.) na wszystkie kody odpadéw stanowigcych przedmiot
zamowienia

2. aktualne i wazne zezwolenia na prowadzenie dziatalnosci w zakresie gospodarki odpadami dotyczace unieszkodliwiania
odpadow przy zachowaniu warunkéw okreslonych z art. 20 ust. 3 pkt 2 i ust. 4-6 ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. o
odpadach ( Dz. U. 2021 poz. 779 ze zm.) — zgodnie z zasadg bliskosci wyrazong w przywotanych przepisach zakazane /
zabronione jest unieszkodliwianie zakaznych odpaddéw medycznych poza obszarem wojewddztwa, w ktdry zostaty
wytworzone. Jednoczesnie zasada ta podlega pod wyjatek, na mocy ktérego 3 dopuszczone zostaje unieszkodliwianie
zakaznych odpadéw medycznych na obszarze innego wojewddztwa niz to, w ktérym odpady zostaty wytworzone, w
przypadku tgcznego spetnienia nastepujacego warunku (art. 20 ust.6 ustawy): brak instalacji na obszarze wojewddztwa, w
ktérym zostaty odpady wytworzone lub gdy istniejace instalacje nie majg mocy przerobowych oraz poddanie zakaznych
odpaddéw medycznych unieszkodliwieniu w najblizszej instalaciji.

3. Kserokopie decyzji/lumowy na unieszkodliwianie odpadow medycznych o kodach 18 01 04 oraz 18 01 09 zgodnie z
wymogami ustawowymi obowigzujgcymi w tym zakresie oraz umowe/decyzje na sktadowanie i utylizacje odpadow
medycznych o kodach 18 01 02*; 18 01 03* i 18 01 06* zgodnie z wymogami ustawowymi (Dz. U. z 2020r. poz. 797) {;.
unieszkodliwiane na terenie wojewddztwa wielkopolskiego lub poza wojewddztwem jezeli odlegto$¢ od wytworcy do
instalacji jest mniejsza niz w wojewddztwie wielkopolskim.

4. Kopia umowy z podwykonawcg / ze spalarnig odpadéw na unieszkodliwienie odpadéw wraz z kopiami koncesji,
zezwolenia lub licencji wydanej przez wtasciwy organ, stosownie dla danej grupy odpaddéw dot. spalania odpadow (zgodnie
z ustawa z dnia 14 grudnia 2012r. o odpadach tj. Dz. U. z 2020r. poz. 797) - w przypadku, gdy Wykonawca nie wykonuje
ustugi kompleksowo.

5. Dokument potwierdzajacy ze Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie prowadzone;j
dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zamowienia

6. Wykaz osob, ktére beda uczestniczyé w wykonaniu przedmiotu zamowienia wraz z kserokopig dokumentow
stwierdzajgcych, ze osoby te posiadajg uprawnienia zgodne z wymogami ustawowymi.

7. Wykaz, dysponowania min. 1 spalarnig odpadéw medycznych zgodnie z zachowaniem ,zasady bliskosci” opisanej w
rozdziale Il pkt 12 ppkt a) SWZ.

8. Wykaz, dysponowania min. 1 monitorowanym samochodem specjalistycznym przystosowanym do przewozu odpaddw
medycznych.

9. Wykaz km od Zamawiajacego do danej instalacji, w ktorej beda unieszkodliwiane odpady.

10. Wykaz ustug min. 3 + referencje — zatacznik nr 6 do SWZ.

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktory nalezy doda¢ lub zmienié:
5.11. Wykaz innych wymaganych oswiadczen lub dokumentow

2023-04-13 Biuletyn Zamowiert Publicznych Ogloszenie o zmianie ogloszenia - -



Ogtoszenie nr 2023/BZP 00174758/01 z dnia 2023-04-13

Przed zmiana;

1. Dokumenty wymagane przez Zamawiajacego, ktére NALEZY ZtOZYC WRAZ Z OFERTA;

a) Formularz oferty — wedtug wzoru utworzonej na stronie prowadzonego postepowania na e-zamoéwieniach;

b) Formularz cenowy — wedtug wzoru stanowigcego zat. nr 1 do SWZ;

c) Oswiadczenie o niepodleganiu wykluczenia — wedtug wzoru stanowigcego zat. nr 2 do SWZ;

d) Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu — wedtug wzoru stanowigcego zat. nr 3 do SWZ;

e) Petnomocnictwo ustanowione do reprezentowania Wykonawcy ubiegajgcego sie o udzielenie zamodwienia publicznego.
Petnomocnictwo nalezy dotaczy¢ w oryginale badz kopii potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem notarialnym.

f) Dokument (np. zobowigzanie) innych podmiotéw do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbednych zasobéw na
potrzeby realizacji, o ile Wykonawca korzysta ze zdolnosci lub sytuacji innych podmiotéw na zasadach okreslonych w art.
118 ustawy Pzp. - zat. nr 4 do SWZ.

Po zmianie:
1. Dokumenty wymagane przez Zamawiajacego, ktére NALEZY ZtOZYC WRAZ Z OFERTA:
a) Formularz oferty — wedtug wzoru utworzonej na stronie prowadzonego postepowania na e-zamoéwieniach;
) Formularz cenowy — wedtug wzoru stanowigcego zat. nr 1 do SWZ;

) Oswiadczenie o niepodleganiu wykluczenia — wedtug wzoru stanowigcego zat. nr 2 do SWZ;

) Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu — wedtug wzoru stanowiacego zat. nr 3 do SWZ;
e) Petnomocnictwo ustanowione do reprezentowania Wykonawcy ubiegajgcego sie o udzielenie zamodwienia publicznego.
Petnomocnictwo nalezy dotgczy¢ w oryginale badz kopii potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem notarialnym.
f) Dokument (np. zobowigzanie) innych podmiotéw do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbednych zasobéw na
potrzeby realizacji, o ile Wykonawca korzysta ze zdolnosci lub sytuacji innych podmiotéw na zasadach okreslonych w art.
118 ustawy Pzp. - zat. nr 4 do SWZ.
g) Oswiadczenie Wykonawcy, ze spetnia warunki okreslone w ustawie z dnia 14 grudnia 2012r. o odpadach (Dz. U. z 2020r.
poz. 797), w szczegdlnosci zapisy w art. 20 ustawy (zasada bliskosci)- zawierajgce doktadny adres instalacji, w ktérej
Wykonawca zamierza unieszkodliwia¢ odpady Zamawiajacego wraz z informacjg o wolnych mocach przerobowych
instalaciji,
h) Wykaz, dysponowania min. 1 spalarnig odpadéw medycznych zgodnie z zachowaniem ,zasady bliskosci
i) wykaz km od Zamawiajacego do danej instalacji, w ktérej bedg unieszkodliwiane odpady.

b
c
d

3.4)) Identyfikator sekcji zmienianego ogtoszenia:
SEKCJA VIl - PROCEDURA

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktory nalezy doda¢ lub zmieni¢:
8.1. Termin skfadania ofert

Przed zmiana;
2023-04-14 10:00

Po zmianie:
2023-04-21 10:00

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktory nalezy dodac¢ lub zmienié:
8.3. Termin otwarcia ofert

Przed zmiana;
2023-04-14 10:30

Po zmianie:
2023-04-21 10:30

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktory nalezy doda¢ lub zmienié:
8.4. Termin zwigzania ofertg

Przed zmiana;
2023-05-13

Po zmianie:
2023-05-20

2023-04-13 Biuletyn Zamowiert Publicznych Ogloszenie o zmianie ogloszenia - -
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