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Stargard, dn. 24.03.2020 r.

Zawiadomienie o modyfikacji SIWZ

Dotyczy: Przetargu nieograniczonego 11/PN/D/PL/2020 r. na dostawy materialow do Sterylizatorni

SPWZOZ w Stargardzie w podziale na 5 pakietow

Zamawiajacy informuje, ze zgodnie z artykutem 38 ust. 4 ustawy Prawo zaméwien publicznych (t.j. Dz.U. z

2019,

poz. 1843) dokonuje modyfikacji Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia (STWZ) w zakresie

Rozdziatu VII, ktéry otrzymuje brzmienie:

VILI.

2.

3.

INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO
Z WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN I DOKUMENTOW,
ATAKZE WSKAZANIE OSOB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIE
Z WYKONAWCAMI:

W prowadzonym postepowaniu wszelkie o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje
przekazywane begda droga elektroniczng , za wyjatkiem umowy dla ktdorej dopuszczalna jest forma
pisemna, z wykorzystaniem strony internetowej Zamawiajacego i poczty elektronicznej lub forma
pisemng. W temacie listu e-mail nalezy wpisa¢ 11/PN/D/PL/2020 r. Za date powziecia
wiadomo$ci uwaza si¢ dzien, w ktorym strony postepowania otrzymaly informacje¢ za pomoca
strony internetowej www.zozstargard.pl, poczty elektronicznej zaopatrzenie@zozstargard.pl
lub za poSrednictwem poczty.

Dopuszcza sie ztozenie oferty w postaci papierowe za posrednictwem poczty lub w postaci
elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym na adres e-mail.

W przypadku wybrania przez Wykonawce zlozenia oferty w postaci elektronicznej nalezy
zastosowac¢ si¢ do ponizszych warunkow:

1) Srodkiem komunikacji elektronicznej, stuzacym zlozeniu oferty przez wykonawce, jest
poczta elektroniczna oferte nalezy przesta¢ na adres email: zaopatrzenie@zozstargard.pl
temacie listu e-mail nalezy wpisa¢ 11/PN/D/PL/2020 r. Zamawiajgcy dopuszcza w
szczegOlnosci nastepujacy format przesytanych danych: .pdf, .doc, .docx, .rtf,.xps, .odt.

2) Wykonawca sktada oferte , tworzac dokument elektroniczny i podpisuje ww. dokument
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, wystawionym przez dostawce kwalifikowanej
ustugi zaufania, bedacego podmiotem §wiadczacym ustugi certyfikacyjne - podpis
elektroniczny, spetiajace wymogi bezpieczenstwa okreslone w ustawie.

1) Podpisany dokument elektroniczny powinien zostaé zaszyfrowany, tj. opatrzony hastem
dostepowym. W tym celu wykonawca moze postuzy¢ si¢ narzedziami oferowanymi przez

! Ustawa z dnia 5 wrzesnia 2016 r. — o ustugach zaufania oraz identyfikacji elektronicznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1579)
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2)

3)

4)

oprogramowanie, w ktorym przygotowuje dokument (np. Adobe Acrobat), lub skorzystac z
dostgpnych na rynku narzedzi na licencji open-source (np.: AES Crypt, 7-Zip i Smart Sign)
lub komercyjnych.

Wykonawca przesyta hasto dostepu do pliku oferty w tresci wiadomosci e-mail przestanej
Zamawiajacemu W dniu otwarcia ofert do godziny 11:30 Tre$¢ e- maila moze zawierac,
jesli to niezbedne, rdwniez inne informacje dla prawidlowego dostgpu do dokumentu, w
szczeg6lnosci informacje o wykorzystanym programie szyfrujacym lub procedurze
odszyfrowania danych zawartych w ofercie.

Datg przestania oferty bedzie potwierdzenie dostarczenia wiadomos$ci zawierajacej oferte z
serwera pocztowego zamawiajacego.

Obowiazek ztozenia w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem
elektronicznym dotyczy rowniez pozostalych dokumentéw sktadanych na wezwanie
Zamawiajacego; w takim przypadku Zamawiajacy nie wymaga szyfrowania tego
dokumentu.

Dyrektor
Krzysztof Kowalczyk
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