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Kielce, dnia /5052025 I
Znak sprawy: EZ/67/2025/MW
Do wszystkich zainteresowanych

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego na podstawie art. 132 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamowien
publicznych (Dz.U. z 2024, poz. 1320 ze zm.) na ,,Swiadczenie ustugi kompleksowego utrzymania
czystosci i dezynfekcji oraz pomocy przy pacjencie w obiektach zamawiajgcego, w tym zapewnienie
transportu wewngtrzszpitalnego, oraz ustug calorocznego utrzymania czystosci i porzgdku terenéw
zewnetrznych na rzecz Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach”

INFORMACJA DO MODYFIKACJI TRESCI SWZ Z DNIA 12.06.2025 R

Zamawiajacy Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach, ul. Grunwaldzka 45 informuje,
iz, zgodnie z Modyfikacja tresci SWZ z dnia 12.06.2025 r. zmianie ulega tre$¢ warunku udziatu w
postgpowaniu tj.:

a) Zamawiajacy zmodyfikowal brzmienie warunku udzialu w postepowaniu okreslonego w
Rozdziale I ust. 11 pkt 2 lit. b) SWZ

BYLO

e dysponujg osobami, ktére beda na co dzieh w miejscu realizacji ustugi uczestniczyé w
wykonywaniu zamoéwienia, w liczbie wynikajacej z zabezpieczenia pelnej obsady wymaganego
minimalnego dobowego harmonogramu pracy personelu realizujacego ustuge Zatgcznik nr 9 do
SWZ pomniejszonej o osoby do przejgcia na podstawie art. 23°’KP, w tym dysponujg osobami
posiadajacymi nastepujace kwalifikacje:
v minimum 20 osobami posiadajacymi uprawnienia sanitariusza szpitalnego lub opiekuna
medycznego przeznaczonymi do pracy przy realizacji niniejszego zamowienia
v minimum 1 osobg posiadaja nie mniej niz 4 letnie do$wiadczenie w zakresie nadzoru ushug i
0sob objetych zamowieniem o parametrach ustugi okre$lonych w warunku udzialu w
postgpowaniu pkt 11 ppkt 2 a) SWZ — ustuga druga
JEST

e dysponuja osobami, ktére beda na co dzien w miejscu realizacji ustugi uczestniczyé w
wykonywaniu zaméwienia, w liczbie wynikajacej z zabezpieczenia pelnej obsady wymaganego
minimalnego dobowego harmonogramu pracy personelu realizujacego ustuge Zatgcznik nr 9 do
SWZ w tym dysponuja osobami posiadajacymi nastepujace kwalifikacje:
v minimum 20 osobami posiadajacymi uprawnienia sanitariusza szpitalnego lub opiekuna
medycznego przeznaczonymi do pracy przy realizacji niniejszego zamowienia
v minimum 1 osobg posiadaja nie mniej niz 4 letnie do$wiadczenie w zakresie nadzoru ushug i
0sob objetych zamowieniem o parametrach ustugi okre$lonych w warunku udzialu w
postepowaniu pkt 11 ppkt 2 a) SWZ — ustuga druga

Wprowadzona powyzej modyfikacja zapiséw SWZ jest wigiqca i nalezy/jg uwzglednié w
tresci sktadanej oferty. 6. DY s
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Dziat Zamoéwien Publicznych
tel.: 41/36-71-259, fax: 41/366-00-14
e-mail: magdalena.wojcik@wszzkielce.pl
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