Ogtoszenie nr 2025/BZP 00152180 z dnia 2025-03-19

’ Ogtoszenie o zmianie ogloszenia
Swiadczenie ustug w zakresie calodobowego zywienia pacjentéw SP ZOZ Opolskie Centrum Onkologii w Opolu

[ SEKCJA | - ZAMAWIAJACY

1.1.) Nazwa zamawiajacego: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ OPOLSKIE CENTRUM ONKOLOGII
IM. PROF. TADEUSZA KOSZAROWSKIEGO W OPOLU

1.3.) Krajowy Numer Identyfikacyjny: REGON 531420768

1.4.) Adres zamawiajacego:

1.4.1.) Ulica: ul. Katowicka 66A

1.4.2.) Miejscowos¢: Opole

1.4.3.) Kod pocztowy: 45-061

1.4.4.) Wojewodztwo: opolskie

1.4.5.) Kraj: Polska

1.4.6.) Lokalizacja NUTS 3: PL524 - Opolski

1.4.9.) Adres poczty elektronicznej: bkopec@onkologia.opole.pl

1.4.10.) Adres strony internetowej zamawiajacego: https://nowa.onkologia.opole.pl/

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 ogloszenia: 2025/BZP 00152180
2.2.) Data ogtoszenia: 2025-03-19

| SEKCJA Il ZMIANA OGLOSZENIA

3.2.) Numer zmienianego ogtoszenia w BZP: 2025/BZP 00145467
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 dodac¢ lub zmienié:
5.4. Nazwa i opis warunkéw udziatu w postepowaniu

Przed zmiana;

O udzielenie zamdéwienia mogg ubiegac sie wykonawcy, ktorzy spetniajg warunki udziatu w postepowaniu dotyczace:

1.1 Zdolno$ci do wystepowania w obrocie gospodarczym:

Zamawiajacy nie stawia warunkéw w powyzszym zakresie

1.2 Kompetenciji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej, o ile wynika to z odrebnych przepisow:
Wykonawca winien posiada¢ aktualng decyzje wiasciwego Panstwowego Inspektora Sanitarnego, stwierdzajacego, ze
zaktad/kuchnia, w ktérym beda przygotowywane positki przeznaczone dla pacjentéw spetnia konieczne wymagania
niezbedne do zapewnienia higieny i wiasciwej jakosci zdrowotnej w zakresie produkcji positkdw oraz ustug cateringowych,
Dowdd (dokument podmiotowy):

Aktualna decyzja wiasciwego Panstwowego Inspektora Sanitarnego datowana nie wczesniej niz 12 miesiecy przed
terminem ztozenia ofert, potwierdzajaca, ze zaktad/kuchnia, w ktérym beda przygotowywane positki przeznaczone dla
pacjentéw spetnia konieczne wymagania niezbedne do zapewnienia higieny i wtasciwej jakosci zdrowotnej w zakresie
produkcji positkbw oraz ustug cateringowych

1.3 Sytuacji ekonomicznej lub finansowe;j

Zamawiajacy nie stawia warunkow w powyzszym zakresie.

1.4 Zdolnosci technicznej lub zawodowej

Warunek spetnig Wykonawcy, ktorzy:

1) Posiadaja doswiadczenie w zakresie wykonania ustug o podobnym charakterze, polegajacych na przygotowywaniu i
dostarczaniu positkow sktadajgcych sie minimum ze sniadania, obiadu i kolaciji.

Dla Zamawiajacego warunkiem wystarczajacym bedzie wykazanie wykonania w okresie ostatnich 3 lat (liczac od daty
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sktadania ofert):

Ustugi polegajgcej na przygotowywaniu i dostarczaniu catodobowych positkéw sktadajgcych sie ze $niadania, obiadu i
kolaciji - dla co najmniej 2 r6znych podmiotéw leczniczych wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju $wiadczenia
szpitalne — lecznictwo zamkniete, przez minimum 12 miesiecy w ilosci minimum 2500 osobodni /miesigc dla kazdego
podmiotu (potwierdzone referencjami)

lub

* co najmniej 3 letniego doswiadczenia w zakresie przygotowywania i dostarczania catodobowych positkéw sktadajacych sie
minimum ze $niadania, obiadu i kolacji dla wtasnych pacjentéw (minimum 100 t6zek) — w przypadku , gdy Wykonawca jest
podmiotem prowadzacym dziatalno$¢ leczniczg (Szpitalem), a kuchnia jest jednostka organizacyjng tego podmiotu.

Dowdd (podmiotowy srodek dowodowy):

Wykaz wykonanych ustug o podobnym charakterze, polegajgcych na przygotowywaniu i dostarczaniu catodobowych
positkdw sktadajacych sie minimum ze $niadania, obiadu i kolacji, w okresie ostatnich 3 lat (liczac od daty skfadania ofert) ze
wskazaniem Sredniej ilosci positkow wydawanych dziennie i miesiecznie dla kazdego ze wskazanych ustugobiorcow,
potwierdzony referencjami

lub

oswiadczenie dla Wykonawcow swiadczacych ustugi na rzecz wtasnej placowki leczniczej/szpitala.

2) Zatrudniajg i w okresie realizacji zamowienia bedg zatrudnia¢ minimum 1 wykwalifikowanego dietetyka

Dowdd (podmiotowy srodek dowodowy):

Kserokopia dyplomu dietetyka, potwierdzajgca uzyskanie tytutu zawodowego magistra lub licencjata na kierunku
dietetyka lub tytutu dietetyka uzyskanego w Medycznym Studium Zawodowym lub ukonczenie studiéow wyzszych na
kierunku technologia zywnosci i zywienie cziowieka o specjalnosci zywienie cztowieka i uzyskanie tytutu magistra lub
inzyniera na tym kierunku.

3) Dysponuja przynajmniej 2 (dwoma) samochodami przystosowanymi do wykonywania przedmiotowej ustugi,
posiadajacymi decyzje wiasciwego Panstwowego Inspektora Sanitarnego, o spetnieniu przez srodek transportu zywnosci
wymogow higieniczno — sanitarnych,

lub

- w przypadku, gdy odlegtosé kuchni przygotowujacej positki od miejsca dostawy nie przekracza 300 metréow w linii prostej
(wskazanie mapy Google), Wykonawca moze przedstawi¢ dowod dysponowania innymi srodkami transportu (np. 2 woézki )
spetniajacy wymogi sanitarne w zakresie transportu zywnosci wymogoéw higieniczno - sanitarnych

Dowéd (podmiotowy $rodek dowodowy):

+ o$wiadczenie wykonawcy (wykaz srodkéw transportu)

« aktualna decyzji wtasciwego Panstwowego Inspektora Sanitarnego, o spetnieniu przez srodek transportu zywnosci
wymogow higieniczno - sanitarnych

Po zmianie:

O udzielenie zaméwienia moga ubiegac sie wykonawcy, ktdrzy spetniajg warunki udziatu w postepowaniu dotyczace:

1.1 Zdolnosci do wystepowania w obrocie gospodarczym:

Zamawiajacy nie stawia warunkéw w powyzszym zakresie

1.2 Kompetenciji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej, o ile wynika to z odrebnych przepisow:
Wykonawca winien posiada¢ aktualng decyzje wiasciwego Panstwowego Inspektora Sanitarnego, stwierdzajacego, ze
zaktad/kuchnia, w ktéorym bedg przygotowywane positki przeznaczone dla pacjentdw spetnia konieczne wymagania
niezbedne do zapewnienia higieny i wtasciwej jakosci zdrowotnej w zakresie produkcji positkow oraz ustug cateringowych,
Dowdd (dokument podmiotowy):

Aktualna decyzja wiasciwego Panstwowego Inspektora Sanitarnego potwierdzajaca, ze zaktad/kuchnia, w ktérym bedg
przygotowywane positki przeznaczone dla pacjentow spetnia konieczne wymagania niezbedne do zapewnienia higieny i
wiasciwej jakosci zdrowotnej w zakresie produkcji positkdw oraz ustug cateringowych

1.3 Sytuacji ekonomicznej lub finansowej

Zamawiajacy nie stawia warunkow w powyzszym zakresie.

1.4 Zdolnosci technicznej lub zawodowej

Warunek spetnig Wykonawcy, ktorzy:

1) Posiadajg doswiadczenie w zakresie wykonania ustug o podobnym charakterze, polegajgcych na przygotowywaniu i
dostarczaniu positkow sktadajgcych sie minimum ze sniadania, obiadu i kolaciji.

Dla Zamawiajacego warunkiem wystarczajgcym bedzie wykazanie wykonania w okresie ostatnich 3 lat (liczac od daty
sktadania ofert):

Ustugi polegajacej na przygotowywaniu i dostarczaniu catodobowych positkéw sktadajacych sie ze $niadania, obiadu i
kolacji - dla co najmniej 2 roznych podmiotéw leczniczych wykonujgcym dziatalnosc¢ leczniczg w rodzaju swiadczenia
szpitalne — lecznictwo zamkniete, przez minimum 12 miesiecy w ilosci minimum 2500 osobodni /miesigc dla kazdego
podmiotu (potwierdzone referencjami)

lub

* co najmniej 3 letniego doswiadczenia w zakresie przygotowywania i dostarczania catodobowych positkéw sktadajgacych sie
minimum ze $niadania, obiadu i kolacji dla wtasnych pacjentéw (minimum 100 t6zek) — w przypadku , gdy Wykonawca jest
podmiotem prowadzacym dziatalno$¢ leczniczg (Szpitalem), a kuchnia jest jednostka organizacyjng tego podmiotu.
Dowdd (podmiotowy Srodek dowodowy):

Wykaz wykonanych ustug o podobnym charakterze, polegajgcych na przygotowywaniu i dostarczaniu catodobowych
positkéw sktadajacych sie minimum ze $niadania, obiadu i kolacji, w okresie ostatnich 3 lat (liczac od daty sktadania ofert) ze
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wskazaniem Sredniej ilosci positkbw wydawanych dziennie i miesiecznie dla kazdego ze wskazanych ustugobiorcow,
potwierdzony referencjami

lub

oswiadczenie dla Wykonawcow swiadczacych ustugi na rzecz wiasnej placéwki leczniczej/szpitala.

2) Zatrudniajg i w okresie realizacji zamowienia bedg zatrudnia¢ minimum 1 wykwalifikowanego dietetyka

Dowdd (podmiotowy srodek dowodowy):

Kserokopia dyplomu dietetyka, potwierdzajgca uzyskanie tytutu zawodowego magistra lub licencjata na kierunku
dietetyka lub tytutu dietetyka uzyskanego w Medycznym Studium Zawodowym lub ukonczenie studiéw wyzszych na
kierunku technologia zywnosci i zywienie cztowieka o specjalnosci zywienie cztowieka i uzyskanie tytutu magistra lub
inzyniera na tym kierunku.

3) Dysponujg przynajmniej 2 (dwoma) samochodami przystosowanymi do wykonywania przedmiotowej ustugi,
posiadajacymi decyzje wiasciwego Panstwowego Inspektora Sanitarnego, o spetnieniu przez srodek transportu zywnosci
wymogow higieniczno — sanitarnych,

lub

- w przypadku, gdy odlegtos¢ kuchni przygotowujacej positki od miejsca dostawy nie przekracza 300 metréw w linii prostej
(wskazanie mapy Google), Wykonawca moze przedstawi¢ dowod dysponowania innymi srodkami transportu (np. 2 woézki )
spetniajacy wymogi sanitarne w zakresie transportu zywnosci wymogow higieniczno - sanitarnych

Dowdd (podmiotowy srodek dowodowy):

+ oswiadczenie wykonawcy (wykaz srodkow transportu)

« aktualna decyzji wtasciwego Panstwowego Inspektora Sanitarnego, o spetnieniu przez srodek transportu zywnosci
wymogoéw higieniczno - sanitarnych

Ocena spetnienia warunkow udziatu w postepowaniu bedzie dokonana w oparciu o oswiadczenia Wykonawcy ztozone wraz
z ofertg oraz podmiotowe $rodki dowodowe wskazane w Rozdziale IX SWZ.

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

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

Przed zmiana:
2025-03-21 11:00

Po zmianie:
2025-03-25 11:00

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

Przed zmiana;
2025-03-21 11:05

Po zmianie:
2025-03-25 11:05

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

Przed zmiana;
2025-04-19

Po zmianie:
2025-04-23
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