Ogtoszenie nr z dnia

] Ogtoszenie o zmianie ogltoszenia
Swiadczenie ustug prania bielizny szpitalnej i odziezy ochronnej oraz jej transport

| SEKCJA | - ZAMAWIAJACY

1.1.) Nazwa zamawiajacego: CENTRUM ZDROWIA W MIKOLOWIE SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

1.3.) Krajowy Numer Identyfikacyjny: REGON 241294970

1.4.) Adres zamawiajacego:

1.4.1.) Ulica: ul. Ludwika Warynskiego 2

1.4.2.) Miejscowos¢: Mikotow

1.4.3.) Kod pocztowy: 43-190

1.4.4.) Wojewodztwo: Slaskie

1.4.5.) Kraj: Polska

1.4.6.) Lokalizacja NUTS 3: PL22C - Tyski

1.4.7.) Numer telefonu: 32 32 57 639

1.4.9.) Adres poczty elektronicznej: zamowienia@szpital-mikolow.com.pl
1.4.10.) Adres strony internetowej zamawiajacego: www.szpital-mikolow.com.pl

1.5.) Rodzaj zamawiajacego: Zamawiajgcy publiczny - osoba prawna, o ktérej mowa w art. 4 pkt 3
ustawy (podmiot prawa publicznego)

1.6.) Przedmiot dziatalnosci zamawiajacego: Zdrowie

| SEKCJA Il - INFORMACJE PODSTAWOWE

| SEKCJA lll ZMIANA OGLOSZENIA

3.1.) Nazwa zmienianego ogtoszenia:
Ogtoszenie o zamowieniu,

3.2.) Numer zmienianego ogtoszenia w BZP: 2021/BZP 00066505/01
3.3.) Identyfikator ostatniej wersji zmienianego ogtoszenia: 01

3.4.) Identyfikator sekcji zmienian’ego ogtoszenia:
SEKCJA IV — PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktéry nalezy doda¢ lub zmieni¢:
4.2.10. Okres realizacji - miesigce

Przed zmiana:
12

Po zmianie:
12

3.4.) Identyfikator sekcji zmienianego ogtoszenia:
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SEKCJA V - KWALIFIKACJA WYKONAWCOW

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktéry nalezy doda¢ lub zmieni¢:
5.8. Wykaz przedmiotowych $rodkéw dowodowych

Przed zmiana:

a) protokét ostatniej kontroli sanitarnej przeprowadzonej w pralni, w ktérej realizowana bedzie
ustuga, wystawiony nie wczesniej niz 18 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert

b) protokot ostatniej kontroli sanitarnej samochodu/éw, ktérym/i bedzie realizowana ustuga
transportu wystawiony nie wczesniej niz 18 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert

c) oswiadczenie Wykonawcy, ze pralnia spetnia wymagania okreslone przez Zamawiajgcego
zawarte w opisie przedmiotu zamowienia tj. ustuga wykonywana bedzie w pralni, ktéra posiada
bariere higieniczng przez co nalezy rozumiec¢ fizyczny i funkcjonalny podziat na strefe czystq i
brudng. W Scianie dzielgcej pralnie na dwie strefy zamontowane sg przelotowe urzgdzenia do
prania z oddzielnymi otworami do zatadunku bielizny po stronie brudnej i roztadunku bielizny po
procesie prania po stronie czystej. Maszyny pralnicze sg wyposazone w automatyczne systemy
dozujace srodki piorgce i dezynfekujgce oraz w urzadzenia kontrolujgce i rejestrujgce parametry
procesu prania i dezynfekcji ( czas, temperature, ilos¢ zuzytych preparatow pioracych i
dezynfekujacych). Miedzy strefami jest Sluza dla personelu przechodzacego z jednej strefy do
drugiej. Sluza sktada sie z szatni brudnej, wezta sanitarnego i szatni czyste;.

d) oswiadczenie, ze w wykonywaniu zaméwienia uczestniczy¢ bedg wytacznie osoby, ktére
posiadajg wazne badania do celéw sanitarno- epidemiologicznych i zaswiadczenie lekarskie z
badan przeprowadzonych do celéw sanitarno — epidemiologicznych

€) opis przebiegu procesu pralniczego od momentu przyjecia bielizny szpitalnej i odziezy
ochronnej brudnej do etapu wystania bielizny szpitalnej i odziezy ochronnej czystej, wraz z
wykazem zastosowanych srodkoéw piorgcych i dezynfekujgcych, wykazem niezbednych do
wykonania zamdwienia urzadzen jakimi dysponuje Wykonawca - z zaznaczeniem urzadzen do
prania bielizny noworodkowe;j i bielizny z sali operacyjnej (oddzielne pranie bielizny
noworodkowej i bielizny operacyjnej)

f) odwiadczenie wykonawcy, ze zastosowane do wykonania zamowienia srodki piorgce i
dezynfekujace posiadajg wymagane prawem dopuszczenia i atesty, karty charakterystyki oraz
ze odpowiednie dokumenty zostang dostarczone na zadanie zamawiajgcego

g) informacja producenta srodkéw piorgcych i dezynfekujgcych o statej kontroli technologiczne;j
pralni Wykonawcy oraz o prawidtowosci dozowania srodkéw wystawiona bgadz potwierdzona nie
wczesniej niz 12 miesiecy przed terminem sktadania ofert

h) dokument potwierdzajacy, iz tkanina z ktdrej uszyta jest dzierzawiona posciel oraz fartuchy
barierowe spetniajg norme CEN/TS 14237:2015 lub rownowazna tj. potwierdzajaca, ze tkanina z
ktorej uszyta jest dzierzawiona posciel i fartuchy barierowe moze by¢ stosowana w szpitalu i
spetnia wymagania dotyczace m.in. odpornosci na wybarwienia, odpornosci na pilling, zmiany
wymiarow po pierwszym i po pigtym praniu, przepuszczalnosci powietrza i oporu pary wodnej

i) certyfikat Oeko-Tex Standard 100 lub rownowazny potwierdzajacy, iz tkaniny z ktérych uszyta
jest dzierzawiona posciel oraz fartuchy barierowe zakwalifikowane zostaty do minimum klasy |l
tj. obejmujgcej produkty majgce czesty kontakt ze skorg

j) certyfikat Oeko-Tex Standard 100 lub réwnowazny potwierdzajacy, iz dzierzawione poduszki
dopuszczone sg do kontaktu ze skorg

k) dokument potwierdzajacy, iz tkanina z ktorej uszyte sg dzierzawione fartuchy barierowe
spetnia norme PN EN 13795 w zakresie wymagan wysokich lub rownowazna tj. potwierdzajaca
m.in. odpornos¢ na przenikanie drobnoustrojow na sucho i na mokro, czysto$¢ mikrobiologiczna,
pylenie, odpornos¢ na przenikanie cieczy, wytrzymatosS¢ na wypychanie i rozcigganie na sucho i
na mokro

Po zmianie:
a) protokét ostatniej kontroli sanitarnej przeprowadzonej w pralni, w ktérej realizowana bedzie
ustuga, wystawiony nie wczes$niej niz 24 miesiecy przed uptywem terminu skfadania ofert
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b) protokot ostatniej kontroli sanitarnej samochodu/ow, ktérym/i bedzie realizowana ustuga
transportu wystawiony nie wczesniej niz 18 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert

c) oswiadczenie Wykonawcy, ze pralnia spetnia wymagania okreslone przez Zamawiajgcego
zawarte w opisie przedmiotu zamoéwienia tj. ustuga wykonywana bedzie w pralni, ktéra posiada
bariere higieniczng przez co nalezy rozumiec fizyczny i funkcjonalny podziat na strefe czystq i
brudng. W Scianie dzielgcej pralnie na dwie strefy zamontowane sg przelotowe urzgdzenia do
prania z oddzielnymi otworami do zatadunku bielizny po stronie brudnej i roztadunku bielizny po
procesie prania po stronie czystej. Maszyny pralnicze sg wyposazone w automatyczne systemy
dozujace srodki piorgce i dezynfekujgce oraz w urzadzenia kontrolujace i rejestrujgce parametry
procesu prania i dezynfekcji ( czas, temperature, iloS¢ zuzytych preparatow piorgcych i
dezynfekujacych). Miedzy strefami jest Sluza dla personelu przechodzacego z jednej strefy do
drugiej. Sluza sktada sie z szatni brudnej, wezta sanitarnego i szatni czyste;j.

d) oswiadczenie, ze w wykonywaniu zamdéwienia uczestniczy¢ bedg wytgcznie osoby, ktére
posiadajg wazne badania do celéw sanitarno- epidemiologicznych i zaswiadczenie lekarskie z
badan przeprowadzonych do celéw sanitarno — epidemiologicznych

e) opis przebiegu procesu pralniczego od momentu przyjecia bielizny szpitalnej i odziezy
ochronnej brudnej do etapu wystania bielizny szpitalnej i odziezy ochronnej czystej, wraz z
wykazem zastosowanych srodkéw piorgcych i dezynfekujgcych, wykazem niezbednych do
wykonania zamdéwienia urzadzen jakimi dysponuje Wykonawca - z zaznaczeniem urzgadzen do
prania bielizny noworodkowe;j i bielizny z sali operacyjnej (oddzielne pranie bielizny
noworodkowej i bielizny operacyjnej)

f) odwiadczenie wykonawcy, ze zastosowane do wykonania zamowienia srodki piorgce i
dezynfekujace posiadajg wymagane prawem dopuszczenia i atesty, karty charakterystyki oraz
ze odpowiednie dokumenty zostang dostarczone na zgdanie zamawiajgcego

g) informacja producenta srodkéw pioracych i dezynfekujgcych o statej kontroli technologiczne;j
pralni Wykonawcy oraz o prawidtowosci dozowania srodkow wystawiona badz potwierdzona nie
wczesniej niz 12 miesiecy przed terminem sktadania ofert

h) dokument potwierdzajacy, iz tkanina z ktérej uszyta jest dzierzawiona posciel spetnia norme
CEN/TS 14237:2015 lub réwnowazna tj. potwierdzajaca, ze tkanina z ktérej uszyta jest
dzierzawiona pos$ciel moze by¢ stosowana w szpitalu i spetnia wymagania dotyczace m.in.
odpornosci na wybarwienia, odpornosci na pilling, zmiany wymiarow po pierwszym i po pigtym
praniu, przepuszczalnosci powietrza i oporu pary wodnej

i) certyfikat Oeko-Tex Standard 100 lub rownowazny potwierdzajacy, iz tkaniny z ktérych uszyta
jest dzierzawiona posciel oraz fartuchy barierowe zakwalifikowane zostaty do minimum klasy |l
tj. obejmujgcej produkty majgce czesty kontakt ze skorg

j) certyfikat Oeko-Tex Standard 100 lub réwnowazny potwierdzajacy, iz dzierzawione poduszki
dopuszczone sg do kontaktu ze skorg

k) dokument potwierdzajacy, iz tkanina z ktoérej uszyte sg dzierzawione fartuchy barierowe
spetnia norme PN EN 13795 w zakresie wymagan wysokich lub rownowazna tj. potwierdzajaca
m.in. odpornos¢ na przenikanie drobnoustrojow na sucho i na mokro, czysto$¢é mikrobiologiczna,
pylenie, odpornos¢ na przenikanie cieczy, wytrzymatos¢ na wypychanie i rozcigganie na sucho i
na mokro

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 sktadania ofert

Przed zmiana:
2021-06-07 10:00

Po zmianie:
2021-06-08 10:00
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3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktory nalezy doda¢ lub zmieni¢:
8.3. Termin otwarcia ofert

Przed zmiana:
2021-06-07 11:00

Po zmianie:
2021-06-08 11:00

Ogtoszenie o zmianie ogtoszenia - -
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