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Zawiadomienie o modyfikacji SIWZ

Dotyczy: Przetarg nieograniczony 12/PN/U/PL/2019 na usluge administrowania systemami
informatycznymi, w tym oprogramowaniem InfoMedica/AMMS na rzecz SPWZOZ w Stargardzie.

Zamawiajacy informuje, ze dokonuje modyfikacji Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia.

1. Zapis Rozdzialu V SIWZ
WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU, OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY
SPEENIANIA TYCH WARUNKOW, WYMAGANE OSWIADCZENIA LUB DOKUMENTY
JAKIE MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY WCELU POTWIERDZENIA
SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU.
ust. 1 pkt 3d) otrzymuje brzmienie:
Zamawiajacy uzna warunek za spetniony, gdy Wykonawca wykaze, ze wszystkie osoby (lacznie)
wskazane przez Wykonawcg do realizacji niniejszej ushugi zgodnie z Zatacznikiem nr 4
uczestniczyly w szkoleniach okresowych, organizowanych nie wcze$niej niz 12 miesigey przed
uptywem terminu sktadania ofert przez producenta systemu InfoMedica/AMMS z zakresu obstugi
wszystkich  modutow  systemu Infomedica/AMMS posiadanych przez Zamawiajgcego,
wymienionych w Zataczniku A pkt a)-s).

2. Zapis Rozdzialu V SIWZ ust. 6 tj.
Zamawiajacy przed udzieleniem zamodwienia wezwie wykonawce, ktérego oferta zostala
najwyzej oceniona, do zlozenia w wyznaczonym, nie krétszym niz 5 dni, terminie aktualnych
na dzien zlozenia nastepujacych oswiadczen lub dokumentéw potwierdzajacych spelnienie
warunkoéw udzialu w postepowaniu:
pkt 4) otrzymuje brzmienie:
Oswiadczen, potwierdzajacych posiadanie przez kazda z os6b wymieniong w Zalgczniku nr 4
wymaganego przez Zamawiajacego doswiadczenia okreslonego w Rozdziale V ust. 3 pkt b), ¢)
niezbednego do wykonania zamdwienia publicznego. Oswiadczenie nalezy ztozy¢ osobno dla kazdej
z 0s0b wskazanych w Zatgczniku nr 4.
pkt 5) otrzymuje brzmienie:
Oswiadczen potwierdzajacych ze osoby wskazane w wykazie osob (Zatacznik nr 4 do SIWZ)
spelniajg wymagania Zamawiajgcego okre§lone w Rozdziale V ust. 3 pkt d) niezbedne do
wykonania zamoéwienia publicznego. Oswiadczenie nalezy zlozy¢ osobno dla kazdej z osob
wskazanych w Zataczniku nr 4 uwzgledniajac informacje z zakresu jakich modulow systemu
InfoMedica/AMMS przeszkolone sa poszczegolne osoby oraz datg¢ odbycia szkolenia.
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