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Zawiadomienie o modyfikacji SIWZ 

 

 

Dotyczy: Przetarg nieograniczony 12/PN/U/PL/2019 na usługę administrowania systemami 

informatycznymi, w tym oprogramowaniem InfoMedica/AMMS na rzecz SPWZOZ w Stargardzie. 

 

Zamawiający informuje, że dokonuje modyfikacji Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 

1. Zapis Rozdziału V SIWZ  

WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU, OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY 

SPEŁNIANIA TYCH WARUNKÓW, WYMAGANE OŚWIADCZENIA LUB DOKUMENTY 

JAKIE MAJĄ DOSTARCZYĆ WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA 

SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU. 

ust. 1 pkt 3d) otrzymuje brzmienie: 

Zamawiający uzna warunek za spełniony, gdy Wykonawca wykaże, że wszystkie osoby (łącznie) 

wskazane przez Wykonawcę do realizacji niniejszej usługi zgodnie z Załącznikiem nr 4 

uczestniczyły w szkoleniach okresowych, organizowanych nie wcześniej niż 12 miesięcy przed 

upływem terminu składania ofert przez producenta systemu InfoMedica/AMMS z zakresu obsługi 

wszystkich modułów systemu Infomedica/AMMS posiadanych przez Zamawiającego, 

wymienionych w Załączniku A pkt a)-s).  

 
2. Zapis Rozdziału V SIWZ ust. 6 tj. 

Zamawiający przed udzieleniem zamówienia wezwie wykonawcę, którego oferta została 

najwyżej oceniona, do złożenia w wyznaczonym, nie krótszym niż 5 dni, terminie aktualnych 

na dzień złożenia następujących oświadczeń lub dokumentów potwierdzających spełnienie 

warunków udziału w postępowaniu: 

pkt 4) otrzymuje brzmienie: 

Oświadczeń, potwierdzających posiadanie przez każdą z osób wymienioną w Załączniku nr 4 

wymaganego przez Zamawiającego doświadczenia określonego w Rozdziale V ust. 3 pkt b), c) 

niezbędnego do wykonania zamówienia publicznego. Oświadczenie należy złożyć osobno dla każdej 

z osób wskazanych w Załączniku nr 4. 

pkt 5) otrzymuje brzmienie: 

Oświadczeń potwierdzających że osoby wskazane w wykazie osób (Załącznik nr 4 do SIWZ) 

spełniają wymagania Zamawiającego określone w Rozdziale V ust. 3 pkt d) niezbędne do 

wykonania zamówienia publicznego. Oświadczenie należy złożyć osobno dla każdej z osób 

wskazanych w Załączniku nr 4 uwzględniając informację z zakresu jakich modułów systemu 

InfoMedica/AMMS przeszkolone są poszczególne osoby oraz datę odbycia szkolenia.  

 

        

        Dyrektor Krzysztof Kowalczyk 


