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Sprostowanie

Ogtoszenie zmian lub dodatkowych informacji

Ustugi

Podstawa prawna:
Dyrektywa 2014/24/UE
Sekcja I: Instytucja zamawiajgca/podmiot zamawiajgcy

1.1)

1.1)

1.1)

Nazwa i adresy

Oficjalna nazwa: "Szpitale Wielkopolski" Sp. z 0.0.
Adres pocztowy: ul. Lutycka 34
Miejscowosé: Poznan

Kod NUTS: PL415 Miasto Poznan

Kod pocztowy: 61-714

Panstwo: Polska

Osoba do kontaktéw: Katarzyna Gracz
E-mail: przetargi@szpitalewielkopolski.pl
Tel.: +48 618553510

Faks: +48 614152710

Adresy internetowe:

Gtéwny adres: www.szpitalewielkopolski.pl

Nazwa i adresy

Oficjalna nazwa: "Szpitale Wielkopolski* Sp. z 0.0.
Adres pocztowy: ul. Lutycka 34
Miejscowosé: Poznan

Kod NUTS: PL415 Miasto Poznan

Kod pocztowy: 61-714

Panstwo: Polska

Osoba do kontaktéw: Katarzyna Gracz
E-mail: przetargi@szpitalewielkopolski.pl
Tel.: +48 618553510

Faks: +48 614152710

Adresy internetowe:

Gloéwny adres: www.szpitalewielkopolski.pl

Nazwa i adresy
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Oficjalna nazwa: "Szpitale Wielkopolski* Sp. z 0.0.
Adres pocztowy: ul. Lutycka 34
Miejscowos¢: Poznan

Kod NUTS: PL415 Miasto Poznan

Kod pocztowy: 61-714

Panstwo: Polska

Osoba do kontaktow: Katarzyna Gracz
E-mail: przetargi@szpitalewielkopolski.pl
Tel.: +48 618553510

Faks: +48 614152710

Adresy internetowe:

Gléwny adres: www.szpitalewielkopolski.pl

Sekcija ll: Przedmiot
11.1) Wielkos¢ lub zakres zaméwienia

11.1.1) Nazwa:
Swiadczenie ustug w zakresie zbierania, transportu i utylizacji odpadéw powstatych w zwigzku z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych z grupy: 18 01 02*, 18 01 03*, 18 01 82*, 18 01 09, 18 01 01*, 18 01 04
Numer referencyjny: SzwW/1/2021
I1.L1.2) Gtéwny kod CPV
90524000 Ustugi w zakresie odpadéw medycznych

I1.L1.3) Rodzaj zamdéwienia
Ustugi

11.1.4)  Kroétki opis:
Przedmiotem zaméwienia jest: Swiadczenie ustug w zakresie zbierania, transportu i utylizacji odpadéw
powstatych w zwigzku z udzielaniem swiadczen zdrowotnych z grupy: 18 01 02*, 18 01 03*, 18 01 82*, 18
01 09, 18 01 01*, 18 01 04, 18 01 06*, 18 01 08, 16 05 06*, 16 05 09, 15 02 03, 08 03 18, i 16 06 04 dla 3
podmiotéw — Zamawiajgcych. Szczegotowy opis przedmiotu zaméwienia stanowig nastepujace zatgczniki do
SWz:
- Nr 2 - Odbiér i lokalizacja oraz zasady ich odbioru;
- Nr 3 - Formularz cenowy.

Sekcja VI: Informacje uzupetniajace
VI.5) Data wystania niniejszego ogtoszenia:
15/01/2021

V1.6) Numer pierwotnego ogtoszenia
Pierwotne ogloszenie przestane przez eNotices:
Login TED eSender: ENOTICES
Logowanie jako klient TED eSender: szpitalewielkopolski
Dane referencyjne ogtoszenia: 2021-005173
Data wystania pierwotnego ogtoszenia: 13/01/2021

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

VII.1.1) Przyczyna zmiany
Modyfikacja pierwotnej informacji podanej przez instytucje zamawiajgcg

VII.1.2) Tekst, ktory nalezy poprawi¢ w pierwotnym ogtoszeniu
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Numer sekgciji: I1.1.4

Miejsce, w ktérym znajduje sie tekst do modyfikaciji: Krétki opis:

Zamiast:

Przedmiotem zaméwienia jest: Swiadczenie ustug w zakresie zbierania, transportu i utylizacji odpadéw
powstatych w zwigzku z udzielaniem swiadczen zdrowotnych z grupy: 18 01 02*, 18 01 03*, 18 01 82*, 18
0109, 18 01 01*, 18 01 04, 18 01 06*, 18 01 08, 16 05 06*, 16 05 09, 15 02 03, 08 03 18, i 16 06 04 dla 3
podmiotéw — Zamawiajacych. Szczegotowy opis przedmiotu zamdwienia stanowig nastepujgce zatgczniki do
SWz:

- Nr 2 - Odbiér i lokalizacja oraz zasady ich odbioru;

- Nr 3 - Formularz cenowy.

Powinno by¢:

Przedmiotem zamdwienia jest: Swiadczenie ustug w zakresie zbierania, transportu i utylizacji odpadéw
powstatych w zwigzku z udzielaniem swiadczen zdrowotnych z grupy: 18 01 02*, 18 01 03*, 18 01 82*, 18
01 09, 18 01 01*, 18 01 04, 18 01 06*, 18 01 08, 16 05 06*, 16 05 09, 15 02 03, 08 03 18, i 16 06 04 dla 3
podmiotow — Zamawiajacych. Szczegdtowy opis przedmiotu zamowienia stanowig nastepujgce zatgczniki do
SWz:

- Nr 2 - Miejsce, termin, czestotliwo$¢ oraz zasady odbioréw;

- Nr 3 - Formularz cenowy.

Numer sekgciji: 11.2.3

Miejsce, w ktérym znajduje sie tekst do modyfikacji: Miejsce $wiadczenia ustug

Zamiast:

Kod NUTS: PL415 Miasto Poznan

Kod NUTS: PL417 Leszczynski

Kod NUTS: PL418 Poznanski

Kod NUTS: PL411 Pilski

Kod NUTS: PL416 Kaliski

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Szczego6towe miejsce realizacji zamowienia zostato okreslone w zatgczniku nr 2 - odbiér i lokalizacja oraz
zasady ich odbioru.

Powinno by¢:

Kod NUTS: PL415 Miasto Poznan

Kod NUTS: PL417 Leszczynski

Kod NUTS: PL418 Poznanski

Kod NUTS: PL411 Pilski

Kod NUTS: PL416 Kaliski

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Szczego6towe miejsce realizacji zaméwienia zostato okreSlone w zatgczniku nr 2 - Miejsce, termin, czestotliwos¢
oraz zasady odbiorow.

Numer sekgciji: 11.2.4

Miejsce, w ktdrym znajduje sie tekst do modyfikacji: Opis zamdwienia:

Zamiast:

Przedmiotem zamdwienia jest: Swiadczenie ustug w zakresie zbierania, transportu i utylizacji odpadéw
powstatych w zwigzku z udzielaniem swiadczen zdrowotnych z grupy: 18 01 02*, 18 01 03*, 18 01 82*, 18
01 09, 18 01 01*, 18 01 04, 18 01 06*, 18 01 08, 16 05 06*, 16 05 09, 15 02 03, 08 03 18, i 16 06 04 dla 3
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VII.2)

podmiotéw — Zamawiajacych. Szczegotowy opis przedmiotu zaméwienia stanowig nastepujgce zatgczniki do
SWZ:

- Nr 2 - Odbiér i lokalizacja oraz zasady ich odbioru;

- Nr 3 - Formularz cenowy.

W sktad Zamawiajacego wchodzg nastepujace podmioty lecznicze:

1) Wojewodzki Szpital Zespolony w Lesznie, ul. Jana Kiepury 45, 64 — 100 Leszno,

2) Specjalistyczny Zespét Opieki Zdrowotnej nad Matka i Dzieckiem w Poznaniu, ul. B. Krysiewicza 7/8, 61-825
Poznan,

3) Wielkopolskie Centrum Medycyny Pracy, ul. Poznanska 55a, 60 — 852 Poznan.

Powinno by¢:

Przedmiotem zaméwienia jest: Swiadczenie ustug w zakresie zbierania, transportu i utylizacji odpadéw
powstatych w zwigzku z udzielaniem swiadczen zdrowotnych z grupy: 18 01 02*, 18 01 03*, 18 01 82*, 18
0109, 18 01 01*, 18 01 04, 18 01 06*, 18 01 08, 16 05 06*, 16 05 09, 15 02 03, 08 03 18,16 06 04 dla 3
podmiotéw — Zamawiajacych. Szczegdtowy opis przedmiotu zaméwienia stanowig nastepujace zatgczniki do
SWZ:

- Nr 2 - Miejsce, termin, czestotliwo$¢ oraz zasady odbiorow;

- Nr 3 - Formularz cenowy.

W sktad Zamawiajgcego wchodzg nastepujgce podmioty lecznicze:

1) Wojewodzki Szpital Zespolony w Lesznie, ul. Jana Kiepury 45, 64 — 100 Leszno,

2) Specjalistyczny Zespot Opieki Zdrowotnej nad Matka i Dzieckiem w Poznaniu, ul. B. Krysiewicza 7/8, 61-825
Poznan,

3) Wielkopolskie Centrum Medycyny Pracy, ul. Poznanska 55a, 60 — 852 Poznan.

Inne dodatkowe informacije:

Dot. I1.2.7) Okres obowigzywania zamowienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow: Koniec:
31/12/2022.

Zaméwienie bedzie realizowane sukcesywnie od dnia zawarcia Umowy do dnia 31.12.2022 roku (w przypadki
SZOZ nad Matkg i Dzieckiem w Poznaniu do 31.12.2021 r.). Szczegdtowe terminy realizacji przedmiotowe;j
umowy zawiera zatacznik Nr 4 do SWZ — daty obowigzywania umow.



