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Do wszystkich uczestnikow postepowania
o udzielenie zamoéwienia publicznego

ZMIANA TRESCI SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, ktérego
przedmiotem jest ,wykonanie sieci teleinformatycznej w cze$ci pasywnej i aktywnej oraz budowa bezpiecznego
potaczenia pomiedzy Szpitalem Swietej Tréjcy w Plocku (Oddziatem PZOZ), a Przychodniami (Placéwkami PZOZ),
realizowanego w ramach projektu: Kompleksowa informatyzacja Plockiego Zaktadu Opieki Zdrowotnej dzieki budowie
infrastruktury teleinformatycznej oraz platform elektronicznych, zwiekszeniu poziomu wykorzystania technologii TIK
oraz wdrozeniu zintegrowanego systemu zarzgdzania”, wspétfinansowanego z Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego w ramach Priorytetu Il ,Przyspieszenie e-Rozwoju Mazowsza", Dziatania 2.1 ,Przeciwdziatanie
wykluczeniu informacyjnemu” Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego 2007-2013"
ogtoszonego w Dzienniku Urzedowym WE w dniu 23/02/2013 r. pod nr 2013/S 039-062649, na stronie
www.szpitalplock.pl i w siedzibie Zamawiajgcego (tablica ogtoszer przy pokoju nr 202) w dniu 23/02/2013 r., na
podstawie przekazanego ogtoszenia Urzedowi Oficjalnych Publikacji Wspélnot Europejskich w dniu 19/02/2013r.

Zamawiajacy: Plocki Zaktad Opieki Zdrowotnej Sp. z o0.0. w trybie art. 38 ust. 6
zmienia/poprawia tres¢ specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia poprzez ujednolicenie
n/w zapiséw i zalacznikébw w taki sposob aby zapisy tresci siwz byly spdjne w catym
dokumencie:

§ 7 ust. 3 Istotnych postanowiern umowy otrzymuje nowe brzmienie:

3. Wykonawca zobowigzany jest do utrzymania przez caty okres trwania umowy ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalno$ci zwigzanej z przedmiotem
umowy na sume gwarancyjng: min. 500 000,00 zt (stownie: piecset tysiecy ziotych) — dotyczy
pakietu nr 1; min. 50 000,00 zt (stownie: pie¢dziesiat tysiecy ztotych) — dotyczy pakietu nr 2.

Zatacznik nr 8 do SIWZ - wykaz wykonanych zamoéwien otrzymuje nowe brzmienie:

Sad Rejonowy dla M.St. Warszawy w Warszawie, XIV Wydziat Gospodarczy KRS: 0000214083
Kapitat zaktadowy: 45 819 000,00 zt
NIP: 774-28-24-705 REGON: 611416590
Konto: Bank Handlowy w Warszawie S.A. 36 1030 1205 0000 0000 8384 9002
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Zatacznik Nr 8 do SIWZ

»Wykonanie sieci teleinformatycznej w czesci pasywnej i aktywnej oraz budowa bezpiecznego potaczenia
pomiedzy Szpitalem Swietej Tréjcy w Plocku (Oddziatem PZ0Z), a Przychodniami
(Placéwkami PZOZ), realizowanego w ramach projektu: Kompleksowa informatyzacja Ptockiego Zakfadu
Opieki Zdrowotnej dzigki budowie infrastruktury teleinformatycznej oraz platform elektronicznych,
zwigkszeniu poziomu wykorzystania technologii TIK oraz wdrozeniu zintegrowanego systemu
zarzadzania”, wspétfinansowanego z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
w ramach Priorytetu Il ,Przyspieszenie e-Rozwoju Mazowsza”, Dziatania 2.1 ,,Przeciwdziatanie
wykluczeniu informacyjnemu” Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Mazowieckiego
2007-2013”

PZOZ/DZP/382/20PN/13

WYKAZ WYKONANYCH ZAMOWIEN

Nazwa Wykonawcy

Adres Wykonawcy

Oswiadczam, ze zrealizowatem nastepujgce zamoéwienia, potwierdzajace spefnienie warunku udziatu
w postepowaniu, o ktbrym mowa w pkt 11.1.2. SIWZ:

Nazwa i adres Przedmiot Wartos¢ Termin realizacji
Zamawiajacego zamowienia brutto od.... do.....

Nalezy dotgczy¢ dokumenty potwierdzajgce, ze w/w zamoéwienia zostaty wykonane nalezycie

Jednoczesnie stwierdzam, iz $wiadom(a) jestem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych
o$wiadczen

Miejscowosé i data: ................cccoeveninnn,
Podpis Wykonawcy



Powyzsze informacje nalezy traktowac, jako integralng czes¢ SIWZ.
Tres¢ niniejszego pisma dostgpna jest na stronie internetowej Zamawiajgcego: www.szpitalplock.pl.

Fwa Niescierenko

Zmiana tresci specyfika%i istotnych warunkéw zaméwienia
z dnia/l..... marca 2013 roku
PZ0Z/DZP/382/20PN/13

Zgodnie z art. 27 ust. 2 ustawy - Prawo zaméwien publicznych Zamawiajacy prosi
o niezwloczne potwierdzenie otrzymania niniejszego pisma na nr faxu 24 364 51 02.

Otrzymano dnia ................... llo$¢ stron ......... Podpis i pieczatka WYKONAWCY .............ccovvviiiiiiiiiiniiiiiiiiiinnnn,




