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Sprostowanie

Ogłoszenie zmian lub dodatkowych informacji

Usługi

Sekcja I: Instytucja zamawiająca/podmiot zamawiający
I.1) Nazwa i adresy

Kujawsko-Pomorskie Inwestycje Medyczne Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością
ul. M. Skłodowskiej-Curie 73
Toruń
87-100
Polska
Osoba do kontaktów: Michał Struziński
Tel.:  +48 797304195
E-mail: m.struzinski@kpim.pl 
Kod NUTS: PL613
Adresy internetowe:
Główny adres: http://www.bip.kpim.lo.pl/

I.1) Nazwa i adresy
Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. bł. ks. J. Popiełuszki we Włocławku
ul. Wieniecka 49
Włocławek
87-800
Polska
Osoba do kontaktów: Michał Struziński
Tel.:  +48 797304195
E-mail: m.struzinski@kpim.pl 
Kod NUTS: PL613
Adresy internetowe:
Główny adres: http://www.bip.kpim.lo.pl/

Sekcja II: Przedmiot
II.1) Wielkość lub zakres zamówienia

II.1.1) Nazwa:
Wykonanie dokumentacji budowlano – wykonawczej dla zadania pn. „Podniesienie jakości usług zdrowotnych
oraz zwiększenie dostępu do usług medycznych (adaptacja budynków nr 1, 2, 3, 4, 6 i 11 – główneg
Numer referencyjny: ZP/05/17

II.1.2) Główny kod CPV
71000000

II.1.3) Rodzaj zamówienia
Usługi

II.1.4) Krótki opis:
Planowane zadanie inwestycyjne obejmuje wykonanie wielobranżowego projektu budowlanego i projektu
wykonawczego dla zadania pn. "Podniesienie jakości usług zdrowotnych oraz zwiększenie dostępu do usług
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medycznych (adaptacja budynków nr 1, 2, 3, 4, 6 i 11 - głównego kompleksu szpitalnego) w Wojewódzkim
Szpitalu Specjalistycznym im. bł. księdza Jerzego Popiełuszki we Włocławku".
Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia zawiera SIWZ zamieszczony na stronie Zamawiającego.

Sekcja VI: Informacje uzupełniające
VI.5) Data wysłania niniejszego ogłoszenia:

29/08/2017

VI.6) Numer pierwotnego ogłoszenia
Pierwotne ogłoszenie przesłane przez eNotices:
Login TED eSender: ENOTICES
Dane referencyjne ogłoszenia: 2017-109683
Numer ogłoszenia w Dz.Urz. UE – OJ/S: 2017/S 152-315059
Data wysłania pierwotnego ogłoszenia: 08/08/2017

Sekcja VII: Zmiany
VII.1) Informacje do zmiany lub dodania

VII.1.1) Przyczyna zmiany
Modyfikacja pierwotnej informacji podanej przez instytucję zamawiającą

VII.1.2) Tekst, który należy poprawić w pierwotnym ogłoszeniu
Numer sekcji: II.2.5
Zamiast:
Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
Cena
Powinno być:
Kryteria udzielenia zamówienia
Cena 60%
Termin 40%
Numer sekcji: II.2.7
Zamiast:
Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w dniach: 308
Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie
Powinno być:
Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w dniach: 308
Termin wykonania zamówienia 44 tygodnie od dnia podpisania umowy, tj. 308 dni.
Numer sekcji: II.2.13
Zamiast:
Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu: RPO WK-P z Działania 6.1 „Inwestycje w infrastrukturę zdrowotną i społeczną”.
Powinno być:
Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: tak

http://www.ted.europa.eu/TED/notice/udl?uri=TED:NOTICE:315059-2017:TEXT:PL:HTML
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Numer identyfikacyjny projektu: RPO WK-P z Działania 6.1 „Inwestycje w infrastrukturę zdrowotną i społeczną”,
Poddziałanie 6.1.1 Inwestycje w infrastrukturę zdrowotną, Schemat: Inwestycje w zakresie opieki szpitalnej oraz
rehabilitacji leczniczej – szpitale wojewódzkie
Numer sekcji: III.1.3
Zamiast:
Zdolność techniczna i kwalifikacje zawodowe
4.1. zdolność techniczna lub zawodowa:
1) wykonane usługi:
Na potwierdzenie niniejszego warunku należy złożyć wykaz usług (załącznik nr 4 do SIWZ) wykonanych w
okresie ostatnich 5 lat przed upływem terminu składania ofert o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, a
jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu,
dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi zostały wykonane, oraz załączeniem dowodów
określających czy te usługi zostały wykonane należycie lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami,
o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi były
wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie
uzyskać tych dokumentów – oświadczenie wykonawcy;
Zamawiający uzna warunek za spełniony jeżeli Wykonawca wykaże, że w tym okresie wykonał:
- projekt budowlany i wykonawczy wraz z uzyskaniem ostatecznego pozwolenia na budowę dla obiektu
służby zdrowia o powierzchni użytkowej nie mniejszej niż 20 000 [m2] w ilości minimum 1 projekt budowlany i
wykonawczy dla tej samej inwestycji,
- projekt budowlany i wykonawczy wraz z uzyskaniem ostatecznego pozwolenia na budowę dla obiektu
służby zdrowia o powierzchni użytkowej nie mniejszej niż 10 000 [m2] w ilości minimum 1 projekt budowlany i
wykonawczy dla tej samej inwestycji.
Zamawiający nie dopuszcza łączenia ww. usług w celu spełnienia warunku posiadanego doświadczenia
zawodowego. Każda z wymienionych usług powinna być wykonana w ramach odrębnej umowy.
Powinno być:
Zdolność techniczna i kwalifikacje zawodowe
4.1. zdolność techniczna lub zawodowa:
1) wykonane usługi:
Na potwierdzenie niniejszego warunku należy złożyć wykaz usług (załącznik nr 4 do SIWZ) wykonanych w
okresie ostatnich 5 lat przed upływem terminu składania ofert o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, a
jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu,
dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi zostały wykonane, oraz załączeniem dowodów
określających czy te usługi zostały wykonane należycie lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami,
o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi były
wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie
uzyskać tych dokumentów – oświadczenie wykonawcy;
Zamawiający uzna warunek za spełniony jeżeli Wykonawca wykaże, że w tym okresie wykonał:
- projekt budowlany i wykonawczy wraz z uzyskaniem ostatecznego pozwolenia na budowę dla obiektu
służby zdrowia o powierzchni użytkowej nie mniejszej niż 18 000 [m2] w ilości minimum 1 projekt budowlany i
wykonawczy dla tej samej inwestycji,
- projekt budowlany i wykonawczy wraz z uzyskaniem ostatecznego pozwolenia na budowę dla obiektu
służby zdrowia o powierzchni użytkowej nie mniejszej niż 8 000 [m2] w ilości minimum 1 projekt budowlany i
wykonawczy dla tej samej inwestycji.
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Zamawiający nie dopuszcza łączenia ww. usług w celu spełnienia warunku posiadanego doświadczenia
zawodowego. Każda z wymienionych usług powinna być wykonana w ramach odrębnej umowy.
Numer sekcji: IV.2.6
Zamiast:
IV.2.6) Minimalny okres, w którym oferent będzie związany ofertą
Okres w miesiącach: 60 (od ustalonej daty składania ofert)
Powinno być:
Minimalny okres, w którym oferent będzie związany ofertą
Okres w dniach: 60 (od ustalonej daty składania ofert)
Numer sekcji: IV.2.2
Zamiast:
Data: 04/09/2017
Czas lokalny: 10:00
Powinno być:
Data: 14/09/2017
Czas lokalny: 10:00
Numer sekcji: IV.2.7
Zamiast:
Data: 04/09/2017
Czas lokalny: 10:15
Powinno być:
Data: 14/09/2017
Czas lokalny: 10:15

VII.2) Inne dodatkowe informacje:


