Kompleksowe swiadczenie ustug pralniczych wraz z transportem
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OGLOSZENIE DODATKOWYCH INFORMACJI, INFORMACJE O NIEKOMPLETNEJ
PROCEDURZE LUB SPROSTOWANIE

Uwaga: Jezeli sprostowanie lub dodanie informaciji prowadzi do znaczacej zmiany warunkéw okreslonych w
pierwotnym ogtoszeniu o zamowieniu, konieczne moze okazac sie przedtuzenie poczatkowo przewidzianych
termindéw ze wzgledu na zachowanie zasady réwnego traktowania oraz warunkow konkurencyjno$ci
zamoéwienia.

SEKCJA I: INSTYTUCJA ZAMAWIAJACA

1.1) NAZWA, ADRESY | PUNKTY KONTAKTOWE

Oficjalna nazwa: Specjalistyczny Szpital im.E.Szczeklika w Tarnowie

Adres pocztowy: 33-100 Tarnéw, ul.Szpitalna 13

Miejscowosc: Tarnéw Kod pocztowy: 33-100
Kraj: Polska

Punkt kontaktowy: Tel.: +48146310341
Osoba do kontaktéw: Zofia Nytko

E-mail: zamowienia@ssz.tar.pl Faks: +48146310337

Adresy internetowe (jezeli dotyczy)

Ogolny adres instytucji zamawiajacej (URL): www.ssz.tar.pl

Adres profilu nabywcy (URL):

1.2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO

Instytucja zamawiajaca (w przypadku zamowienia objetego przepisami dyrektywy X
2004/18/WE)
Podmiot zamawiajacy (w przypadku zamowienia objetego przepisami dyrektywy [

2004/17/WE — Zamédwienia sektorowe)
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Kompleksowe swiadczenie ustug pralniczych wraz z transportem

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

I.1) OPIS

1.1.1) Nazwa nadana zamoéwieniu przez instytucje zamawiajaca (podano w pierwotnym ogfoszeniu)
Kompleksowe $wiadczenie ustug pralniczych wraz z transportem

11.1.2) Krétki opis (podano w pierwotnym ogtoszeniu)

Kompleksowe Swiadczenie ustug pralniczych wraz z transportem na rzecz Specjalistycznego Szpitala im. E.
Szczeklika w Tarnowie. Szacunkowa ilos¢ pranego materiatu w skali 2 lat - 288 000 kg.

11.1.3) Wspolny Stownik Zaméwien (CPV) (podano w pierwotnym ogfoszeniu)

Stownik gtowny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Glowny przedmiot 98310000
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Kompleksowe swiadczenie ustug pralniczych wraz z transportem

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) RODZAJ PROCEDURY

IV.1.1) Rodzaj procedury (podano w pierwotnym ogtoszeniu)

Otwarta ®
Ograniczona

Ograniczona przyspieszona
Negocjacyjna

Negocjacyjna przyspieszona

O O O O O

Dialog konkurencyjny

IV.2) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.2.1) Numer referencyjny nadany sprawie przez instytucje zamawiajaca /podmiot zamawiajacy (podano
w pierwotnym ogtoszeniu, o ile dotyczy)

AE/ZP-27-63/09

IV.2.2) Dane referencyjne ogtoszenia w przypadku ogtoszen przestanych drogq elektroniczng (jezeli sq
znane):

Pierwotne ogtoszenie przestane przez: SIMAP X
OJS eSender [

Login: SIMAP2_ssztarnow

Dane referencyjne ogtoszenia:  2009-081802 (rok i numer dokumentu)
IV.2.3) Ogtoszenie, ktérego dotyczy niniejsza publikacja (jezeli dotyczy)
2009/S 135-197621 z dnia 17/07/2009
IV.2.4) Data wystania niniejszego ogtoszenia: 15/07/2009
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Kompleksowe swiadczenie ustug pralniczych wraz z transportem

SEKCJA VI: INFORMACJE UZUPELNIAJACE

VI.1) OGLOSZENIE DOTYCZY

(o ile ma zastosowanie; zaznaczy¢ tyle punktéw, ile jest to konieczne)

Procedury niepetnej [

Sprostowania X

Informac;ji dodatkowych [

V1.2) INFORMACJE NA TEMAT NIEPELNEJ PROCEDURY UDZIELENIA ZAMOWIENIA

(o ile ma zastosowanie; zaznaczy¢ tyle punktéw, ile jest to konieczne)

Postepowanie o udzielenie zamoéwienia zostata O

przerwane.

Postepowanie o udzielenie zamoéwienia uznano za

nieskuteczne.

Zamoéwienia nie udzielono.

Zaméwienie moze by¢ przedmiotem ponownej

publikacji.

O
O
O

VI.3) INFORMACJE DO POPRAWIENIA LUB DODANIA

(o ile dotyczy; nalezy okreslic miejsce, w ktérym tekst lub daty majg byc¢ zmienione lub dodane, prosze zawsze
podawac odpowiedni numer sekcji i akapitu pierwotnego ogfoszenia)

VI1.3.1 Zmiana oryginalnej informacji lub publikacja w witrynie TED niezgodna z oryginalnymi

informacjami.

® Zmiana oryginalnej informacji podanej przez instytucje zamawiajaca

©) Publikacja w witrynie TED niezgodna z oryginalng informacja, przekazang przez instytucje

zamawiajaca

O W obu przypadkach

VL1.3.2 Ogtoszenie lub odpowiednia dokumentacja przetargowa

O w ogtoszeniu pierwotnym

O w odpowiedniej dokumentacji przetargowej
"wiecej informacji w odpowiedniej dokumentacji przetargowej”

® W obu przypadkach

"wiecej informacji w odpowiedniej dokumentacji przetargowej”

V1.3.3) Tekst, ktory nalezy poprawi¢ w pierwotnym ogtoszeniu (jezeli dotyczy)

Miejsce, w ktorym znajduje
sie zmieniany tekst:

Zamiast:

Powinno byé¢:

V1.3) INFORMACJE

7. Pozwolenie/opinie Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej

lub Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego
potwierdzajgca, ze pralnia spetnia

7. Pozwolenie/opinie Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej

lub Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego
potwierdzajaca, ze pralnia spetnia

DODATKOWE wymogi dotyczgce prania bielizny wymogi dotyczace prania bielizny
w zaktadach opieki zdrowotnej z w zakfadach opieki zdrowotnej z
zachowaniem bariery higienicznej, zachowaniem bariery higienicznej,
o ktérych mowa w Rozporzadzeniu o ktérych mowa w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 10.11.2006 r. |Ministra Zdrowia z dnia 10.11.2006 r.
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Kompleksowe swiadczenie ustug pralniczych wraz z transportem

Miejsce, w ktorym znajduje
sie zmieniany tekst:

Zamiast:

Powinno by¢:

w sprawie wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pod wzgledem fachowym
i sanitarnym pomieszczenia i
urzgdzenia zaktadu opieki zdrowotnej
(Dz.U. z dnia 24.11.2006 r. Nr 213,
poz. 1568 Zatgcznik Nr 1 punkt XIV).

w sprawie wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pod wzgledem fachowym
i sanitarnym pomieszczenia i
urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej
(Dz.U. z dnia 24.11.2006 r. Nr

213, poz. 1568 Zatgcznik Nr 1

punkt XIV) albo Pozwolenie/opinie
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
lub Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego
potwierdzajaca, ze pralnia spetnia
wymogi dotyczgce prania bielizny

w zaktadach opieki zdrowotnej z
zachowaniem bariery higienicznej,

o ktérych mowa w Rozporzgdzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 10.11.2006 r.
w sprawie wymagan, jakim powinny
odpowiadac¢ pod wzgledem fachowym
i sanitarnym pomieszczenia i
urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej
(Dz.U. z dnia 24.11.2006 r. Nr 213,
poz. 1568 Zatacznik Nr 1 punkt XIV)
z wyjgtkiem punktu 9. Wymagania
okreslone w tym punkcie Wykonawca
spetni w terminie zgodnym z w/w
Rozporzgdzeniem.Termin spetnienia
wymogdéw Wykonawca okres$li w
punkcie 22 Druku oswiadczen
stanowigcym Zatacznik Nr 6 do SIWZ.

V1.3.4) Daty, ktére nalezy poprawi¢ w pierwotnym ogtoszeniu (jeZeli dotyczy)

Miejsce, w ktorym znajduja sie Zamiast: Powinno byé¢:
zmieniane daty:

(dd/mm/rrrr) (gg:mm) (dd/mml/rrrr) (gg:mm)
IV.3.3) Warunki uzyskania specyfikacji
i dokumentéw dodatkowych lub 24/08/2009 15:00 04/09/2008 15:00
dokumentu opisowego
IV.3.4) Termin sktadania ofert lub
whnioskéw o dopuszczenie do udziatu w 25/08/2009 10:00 07/09/2009 10:00
postepowaniu:
IV.3.8) Warunki otwarcia ofert: 25/08/2009 11:00 07/09/2009 11:00
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Kompleksowe swiadczenie ustug pralniczych wraz z transportem

VL.3.5) Adresy i punkty kontaktowe, ktére nalezy poprawi¢ (jezeli dotyczy)
V1.3.6) Tekst, ktéry nalezy doda¢ do pierwotnego ogtoszenia (jezeli dotyczy)

Miejsce, w ktorym nalezy dodac tekst Tekst do dodania

V1.4) INNE DODATKOWE INFORMACJE (jezeli dotyczy)

VI1.5) DATA WYSLANIA NINIEJSZEGO OGLOSZENIA:
13/08/2009 (dd/mm/rrrr)
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