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OGŁOSZENIE O ZMIANIE OGŁOSZENIA 
OGŁOSZENIE DOTYCZY:  
Ogłoszenia o zamówieniu  
INFORMACJE O ZMIENIANYM OGŁOSZENIU  
Numer: 564450-N-2017  
Data: 04/08/2017  
SEKCJA I: ZAMAWIAJĄCY  
Mazowiecki Szpital Specjalistyczny Sp. z o.o z siedzibą w Radomiu, Krajowy numer identyfikacyjny 
67020935600000, ul. ul. Juliana Aleksandrowicza  5, 26617   Radom, woj. mazowieckie, państwo Polska, tel. 
(48) 361 39 00, e-mail dzp@wss.com.pl, faks (48) 345 11 18, 3451043.  
Adres strony internetowej (url): www.wss.com.pl  
SEKCJA II: ZMIANY W OGŁOSZENIU  
II.1) Tekst, który należy zmienić:  
Miejsce, w którym znajduje się zmieniany tekst:  
Numer sekcji: III  
Punkt: 1.3  
W ogłoszeniu jest: Określenie warunków: A) Wykonawca spełni warunek jeżeli wykaże, że wykonał a w 
przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonuje, w okresie ostatnich trzech lat przed upływem 
terminu składania ofert, jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, minimum dwie 
usługi ochrony osób i mienia o wartości nie mniejszej niż 40.000,00 PLN brutto w skali miesiąca, a usługi te były 
wykonywane prze okres minimum 6 miesięcy, wraz z podaniem jej wartości, przedmiotu, daty wykonania i 
podmiotów, na rzecz którego usługa została wykonana, oraz załączeniem dowodów określających czy ta usługa 
została wykonana lub jest wykonywana należycie, przy czym dowodami o których mowa, są referencje bądź 
inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługa była wykonywana, a w przypadku 
świadczeń okresowych lub ciągłych jest wykonywana, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym 
charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie wykonawcy. Wykaz 
sporządzony wg Załącznika 3 do niniejszej SIWZ  
W ogłoszeniu powinno być: Określenie warunków: A) Wykonawca spełni warunek jeżeli wykaże, że wykonał a 
w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonuje, w okresie ostatnich trzech lat przed 
upływem terminu składania ofert, jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, minimum 
dwie usługi ochrony osób i mienia na obiektach szpitalnych o wartości nie mniejszej niż 40.000,00 PLN brutto w 
skali miesiąca, a usługi te były wykonywane prze okres minimum 12 miesięcy, wraz z podaniem jej wartości, 
przedmiotu, daty wykonania i podmiotów, na rzecz którego usługa została wykonana, oraz załączeniem 
dowodów określających czy ta usługa została wykonana lub jest wykonywana należycie, przy czym dowodami o 
których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługa była 
wykonywana, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych jest wykonywana, a jeżeli z uzasadnionej 
przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie 
wykonawcy. Wykaz sporządzony wg Załącznika 3 do niniejszej SIWZ  
 
Miejsce, w którym znajduje się zmieniany tekst:  
Numer sekcji: III  
Punkt: 5.1  
W ogłoszeniu jest: 3. Wykaz wykonanej, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również 
wykonywanej, w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, jeżeli okres prowadzenia 
działalności jest krótszy - w tym okresie, minimum jednej usługi ochrony osób i mienia o wartości nie mniejszej 
niż 40.000,00 PLN brutto w skali miesiąca, a usługa ta była lub jest wykonywana prze okres minimum 6 miesięcy 
brutto wraz z podaniem jej wartości, przedmiotu, daty wykonania i podmiotów, na rzecz którego usługa została 
wykonana, oraz załączeniem dowodów określających czy ta usługa została wykonana lub jest wykonywana 
należycie, przy czym dowodami o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez 
podmiot, na rzecz którego usługa była wykonywana, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych jest 
wykonywana, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie 
uzyskać tych dokumentów – oświadczenie wykonawcy. Wykaz sporządzony wg Załącznika 3 do niniejszej SIWZ.  
W ogłoszeniu powinno być: 3. Wykaz wykonanej, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również 
wykonywanej, w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, jeżeli okres prowadzenia 
działalności jest krótszy - w tym okresie, minimum dwóch usług ochrony osób i mienia na obiektach szpitalnych 



o wartości nie mniejszej niż 40.000,00 PLN brutto w skali miesiąca, a usługa ta była lub jest wykonywana prze 
okres minimum 12 miesięcy brutto wraz z podaniem jej wartości, przedmiotu, daty wykonania i podmiotów, na 
rzecz którego usługa została wykonana, oraz załączeniem dowodów określających czy ta usługa została 
wykonana lub jest wykonywana należycie, przy czym dowodami o których mowa, są referencje bądź inne 
dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługa była wykonywana, a w przypadku świadczeń 
okresowych lub ciągłych jest wykonywana, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze 
wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie wykonawcy. Wykaz sporządzony wg 
Załącznika 3 do niniejszej SIWZ.  
 
Miejsce, w którym znajduje się zmieniany tekst:  
Numer sekcji: IV  
Punkt: 6.2  
W ogłoszeniu jest: Data: 2017-08-18, godzina 10:00  
W ogłoszeniu powinno być: Data: 2017-08-21, godzina 10:00  
 


