Ogtoszenie nr 540090710-N-2019 z dnia 10-05-2019 r. Stargard Szczecinski:

OGLOSZENIE O ZMIANIE OGLOSZENIA

OGLOSZENIE DOTYCZY:
Ogloszenia o zamoéwieniu

INFORMACIJE O ZMIENIANYM OGLOSZENIU
Numer: 543220-N-2019
Data: 30/04/2019

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Stargardzie , Krajowy numer
identyfikacyjny 30456200000000, ul. ul. Wojska Polskiego 27, 73-110 Stargard Szczecinski, woj.
zachodniopomorskie, panistwo Polska, tel. 91 578 92 22, e-mail zaopatrzenie@zozstargard.pl, faks .
Adres strony internetowej (url): www.zozstargard.pl

SEKCJA 1I: ZMIANY W OGLOSZENIU

I1.1) Tekst, ktory nalezy zmieni¢:

Miejsce, w ktorym znajduje si¢ zmieniany tekst:

Numer sekcji: Il

Punkt: 1.3

W ogloszeniu jest: d) Zamawiajacy uzna warunek za spetniony, gdy Wykonawca wykaze, ze wszystkie osoby
wskazane przez Wykonawce do realizacji niniejszej ustugi uczestniczyly w minimum 3 szkoleniach okresowych,
organizowanych w ciagu ostatnich 12 miesiecy przez producenta systemu InfoMedica/ AMMS.

W ogloszeniu powinno byé: d) Zamawiajacy uzna warunek za spelniony, gdy Wykonawca wykaze, ze wszystkie
osoby (lacznie) wskazane przez Wykonawce do realizacji niniejszej ustugi zgodnie z Zalacznikiem nr 4 uczestniczyty w
szkoleniach okresowych, organizowanych nie weze$niej niz 12 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert przez
producenta systemu InfoMedica/ AMMS z zakresu obstugi wszystkich modutéw systemu Infomedica/AMMS
posiadanych przez Zamawiajgcego, wymienionych w Zataczniku A pkt a)-s).

Miejsce, w ktorym znajduje si¢ zmieniany tekst:

Numer sekcji: Il

Punkt: 5.1

W ogloszeniu jest: 4) Dokumentow, potwierdzajacych posiadanie przez kazda z os6b wymieniona w Zataczniku nr 4
wymaganego przez Zamawiajacego doswiadczenia. 5) Dokumentow potwierdzajacych uczestnictwo wszystkich osob
wskazanych w Zataczniku nr 4 w co najmniej 3 okresowych szkoleniach organizowanych przez producenta systemu
InfoMedica/AMMS nie weze$niej niz 12 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.

W ogloszeniu powinno by¢: 4)Oswiadczen, potwierdzajacych posiadanie przez kazda z oséb wymieniong w
Zataczniku nr 4 wymaganego przez Zamawiajacego dos§wiadczenia okreslonego w Rozdziale V ust. 3 pkt b), ¢)
niezbgdnego do wykonania zamoéwienia publicznego. O$wiadczenie nalezy ztozy¢ osobno dla kazdej z osob
wskazanych w Zataczniku nr 4. 5)Oswiadczen potwierdzajgcych ze osoby wskazane w wykazie 0sob (Zatacznik nr 4 do
SIWZ) spelniajg wymagania Zamawiajacego okreslone w Rozdziale V ust. 3 pkt d) niezbedne do wykonania
zamowienia publicznego. O$wiadczenie nalezy ztozy¢ osobno dla kazdej z 0s6b wskazanych w Zatgczniku nr 4
uwzgledniajac informacje¢ z zakresu jakich modutow systemu InfoMedica/ AMMS przeszkolone sa poszczegodlne osoby
oraz dat¢ odbycia szkolenia.

Miejsce, w ktorym znajduje si¢ zmieniany tekst:

Numer sekcji: IV

Punkt: 6.2

W ogloszeniu jest: Termin sktadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu: Data: 2019-05-
14, godzina: 11:00

W ogloszeniu powinno by¢: Termin sktadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu: Data:
2019-05-17, godzina: 11:00,


http://www.zozstargard.pl/

