Ogtoszenie nr 2024/BZP 00388527/01 z dnia 2024-06-28

Ogtoszenie o zmianie ogloszenia
Centralny obieg dokumentéw

[ SEKCJA | - ZAMAWIAJACY

1.1.) Nazwa zamawiajacego: Szpital Wojewodzki w Poznaniu
1.3.) Krajowy Numer Identyfikacyjny: REGON 000292209
1.4.) Adres zamawiajacego:

1.4.1.) Ulica: ul. Juraszéw 7/19

1.4.2.) Miejscowos¢: Poznan

1.4.3.) Kod pocztowy: 60-479

1.4.4.) Wojewodztwo: wielkopolskie

1.4.5.) Kraj: Polska

1.4.6.) Lokalizacja NUTS 3: PL415 - Miasto Poznan

1.4.9.) Adres poczty elektronicznej: dzp@lutycka.pl

1.4.10.) Adres strony internetowej zamawiajacego: http://www.lutycka.pl

1.5.) Rodzaj zamawiajgcego: Zamawiajacy publiczny - jednostka sektora finanséw publicznych - samodzielny publiczny zaktad
opieki zdrowotnej

1.6.) Przedmiot dziatalnosci zamawiajacego: Zdrowie

| SEKCJA Il - INFORMACJE PODSTAWOWE

2.1.) Numer ogloszenia: 2024/BZP 00388527

2.2.) Data ogtoszenia: 2024-06-28

| SEKCJA Il ZMIANA OGLOSZENIA

3.2.) Numer zmienianego ogtoszenia w BZP: 2024/BZP 00367566
3.3.) Identyfikator ostatniej wersji zmienianego ogtoszenia: 01

3.4.) Identyfikator sekcji zmienianego oglosz,enia:
SEKCJA 'V - KWALIFIKACJA WYKONAWCOW

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktory nalezy doda¢ lub zmienié:
5.4. Nazwa i opis warunkéw udziatu w postepowaniu

Przed zmiana;

1. Wykaz dostaw lub ustug

Wykaz dostaw lub ustug wykonanych, a w przypadku swiadczen powtarzajgcych sie lub ciggtych rowniez wykonywanych, w
okresie ostatnich 3 lat, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy — w tym okresie, wraz z podaniem ich wartosci,
przedmiotu, dat wykonania i podmiotow, na rzecz ktorych dostawy lub ustugi zostaty wykonane lub sg wykonywane, oraz
zatgczeniem dowodow okreslajgcych czy te dostawy lub ustugi zostaty wykonane lub sg wykonywane nalezycie, przy czym
dowodami, o ktérych mowa, sa referencje badz inne dokumenty sporzadzone przez podmiot, na rzecz ktérego dostawy lub
ustugi zostaty wykonane, a w przypadku swiadczen powtarzajacych sie lub ciggtych sg wykonywane, a jezeli Wykonawca z
przyczyn niezaleznych od niego nie jest w stanie uzyska¢ tych dokumentow — oswiadczenie Wykonawcy. W przypadku
swiadczen powtarzajgcych sie lub ciggtych nadal wykonywanych referencje badz inne dokumenty potwierdzajace ich
nalezyte wykonywanie powinny by¢ wystawione w okresie ostatnich 3 miesiecy. Jezeli Wykonawca powotuje sie na
doswiadczenie w realizacji dostaw lub ustug, wykonywanych wspélnie z innymi wykonawcami, wykaz dotyczy dostaw lub
ustug, w ktérych wykonaniu Wykonawca ten bezposrednio uczestniczyt, a w przypadku swiadczen powtarzajgcych sie lub
ciagtych, w ktérych wykonywaniu bezposrednio uczestniczyt lub uczestniczy.

Minimalny poziom ewentualnie wymaganych standardéw:

Zamawiajacy uzna warunek za spetniony jezeli Wykonawca wykaze, ze w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem
terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy - w tym okresie, wykonat nalezycie:

- co najmniej dwa zamowienia, w ramach kazdego z nich Wykonawca: wdrozyt systemem klasy SEOD, przeprowadzit
szkolenie dla min. 5 pracownikow Zamawiajgcego z zakresu administrowania oraz ich uzytkowania przez personel szpitala,
w ramach kazdego z zamoéwienia wartos¢ powyzszego zakresu wynosita min. 700 000 PLN brutto wraz z zatagczeniem
dowodu/éw potwierdzajacych ze wskazana ustuga zostata wykonana lub jest wykonywana nalezycie - zatacznik nr 10 do
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SWZ.

2. Wykaz os6b

Wykaz osob, skierowanych przez wykonawce do realizacji zaméwienia publicznego, w szczegoélnosci odpowiedzialnych za
Swiadczenie ustug, kontrole jakosci lub kierowanie robotami budowlanymi, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji
zawodowych, uprawnien, doswiadczenia i wyksztatcenia niezbednych do wykonania zaméwienia publicznego, a takze
zakresu wykonywanych przez nie czynnosci oraz informacjg o podstawie do dysponowania tymi osobami - zgodnie z
zatgcznikiem nr 11 do SWZ

Warunek zostanie uznany za spetniony, jezeli Wykonawca wykaze,

ze dysponuje lub bedzie dysponowat w okresie realizacji zamowienia nastepujgcymi osobami:

- co najmniej dwoma osobami skierowanymi do realizacji zamoéwienia w charakterze wdrozeniowcéw SEOD, posiadajacymi
co najmniej trzyletnie doswiadczenie w petnieniu funkcji wdrozeniowca w zakresie analizy wymagan, projektowania i
wdrazania systemow informatycznych potwierdzone certyfikatami zwigzanymi z kierowaniem projektami informatycznymi do
obstugi podmiotow dziatalnosci leczniczej (zaktadow opieki zdrowotnej) i w tym okresie kazdy z nich brat udziat w co
najmniej 3 wdrozeniach systemoéw SEOD,

Zamawiajacy dopuszcza petnienia kilku funkcji (wiecej niz dwoch) z wymienionych powyzej przez te samg osobe.

3. Ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej

Dokument potwierdzajacy, ze Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzone;j
dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zamoéwienia ze wskazaniem sumy gwarancyjnej tego ubezpieczenia. Zamawiajgcy
uzna warunek za spetniony jezeli Wykonawca wykaze, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zaméwienia na sume gwarancyjng min. 700 000,00 PLN brutto (stownie:
siedemset tysiecy ztotych).

4. Zezwolenie, licencja, koncesja lub wpis do rejestru w zakresie okreslonych ustug

Odpowiednie zezwolenie, licencja, koncesja lub potwierdzenie wpisu do rejestru dziatalnosci regulowanej, jezeli ich
posiadanie jest niezbedne do swiadczenia okreslonych ustug w kraju, w ktérym Wykonawca ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania. Zamawiajacy uzna warunek za spetniony jezeli Wykonawca wykaze, ze posiada certyfikat zarzadzania
projektami np. PRINCE 2 lub PMP lub inny réwnowazny,

Po zmianie:

1. Wykaz dostaw lub ustug

Wykaz dostaw lub ustug wykonanych, a w przypadku swiadczenh powtarzajacych sie lub ciggtych réwniez wykonywanych, w
okresie ostatnich 3 lat, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy — w tym okresie, wraz z podaniem ich wartosci,
przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzecz ktérych dostawy lub ustugi zostaty wykonane lub sa wykonywane, oraz
zatgczeniem dowodow okreslajacych czy te dostawy lub ustugi zostaty wykonane lub sg wykonywane nalezycie, przy czym
dowodami, o ktérych mowa, sa referencje badz inne dokumenty sporzadzone przez podmiot, na rzecz ktérego dostawy lub
ustugi zostaty wykonane, a w przypadku swiadczenh powtarzajacych sie lub ciggtych sg wykonywane, a jezeli Wykonawca z
przyczyn niezaleznych od niego nie jest w stanie uzyskac tych dokumentéw — oswiadczenie Wykonawcy. W przypadku
Swiadczen powtarzajacych sie lub ciggtych nadal wykonywanych referencje badz inne dokumenty potwierdzajace ich
nalezyte wykonywanie powinny byé wystawione w okresie ostatnich 3 miesigcy. Jezeli Wykonawca powotuje si¢ na
doswiadczenie w realizacji dostaw lub ustug, wykonywanych wspdlnie z innymi wykonawcami, wykaz dotyczy dostaw lub
ustug, w ktérych wykonaniu Wykonawca ten bezposrednio uczestniczyt, a w przypadku swiadczen powtarzajacych sie lub
ciagtych, w ktérych wykonywaniu bezposrednio uczestniczyt lub uczestniczy.

~+Zamawiajgcy uzna warunek za spetniony jezeli Wykonawca wykaze, ze w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem
terminu skfadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy - w tym okresie, wykonat nalezycie:

€o najmniej dwa zamowienia o wartosci nie mniejszej niz 300 000,00 ztotych brutto kazde dla podmiotu leczniczego
realizujgcego $wiadczenia szpitalne, obejmujace wdrozenie systemu do elektronicznego systemu obiegu dokumentéw, co
najmniej w nastepujacych obszarach funkcjonalnych (kazde z zaméwien):

-dedykowanego rejestru i obiegu korespondenciji przychodzacej, wychodzacej i wewnetrznej,

- dedykowanego rejestru umow

oraz przeprowadzenie szkolen dla minimum 5 pracownikéw Zamawiajacego z zakresu administrowania i uzytkowania
systemu wraz z zatgczeniem dowodu/éw potwierdzajacych ze wskazane zaméwienie zostato wykonane lub jest
wykonywane nalezycie - zatgcznik nr 10 do SWZ.”

2. Wykaz oséb

Wykaz oséb, skierowanych przez wykonawce do realizacji zamowienia publicznego, w szczegoélnosci odpowiedzialnych za
Swiadczenie ustug, kontrole jakosci lub kierowanie pracami wdrozeniowymi, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji
zawodowych, uprawnien, doswiadczenia i wyksztatcenia niezbednych do wykonania zaméwienia publicznego, a takze
zakresu wykonywanych przez nie czynnosci oraz informacjg o podstawie do dysponowania tymi osobami - zgodnie z
zatgcznikiem nr 11 do SWZ

Warunek zostanie uznany za spetniony, jezeli Wykonawca wykaze,

ze dysponuje lub bedzie dysponowat w okresie realizacji zaméwienia nastepujacymi osobami:

- co najmniej dwoma osobami skierowanymi do realizacji zamoéwienia w charakterze wdrozeniowcéw SEOD, posiadajacymi
co najmniej trzyletnie doswiadczenie w petnieniu funkcji wdrozeniowca w zakresie analizy wymagan, wdrazania systemow
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informatycznych potwierdzone certyfikatami Prince Foundation lub réwnowazny i w tym okresie kazdy z nich brat udziat w co
najmniej 3 wdrozeniach systemow SEOD

3. Ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej

Dokument potwierdzajacy, ze Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzone;j
dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zamdwienia ze wskazaniem sumy gwarancyjnej tego ubezpieczenia. Zamawiajacy
uzna warunek za spetniony jezeli Wykonawca wykaze, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zamowienia na sume gwarancyjng min. 700 000,00 PLN brutto (stownie:
siedemset tysiecy ztotych).

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktéry nalezy doda¢ lub zmienié:
5.11. Wykaz innych wymaganych oswiadczen lub dokumentéw

Przed zmiana;

Wykonawca wraz z ofertg zobowigzany jest ztozy¢:

. Oswiadczenie o zatrudnieniu ha umowe o prace -zgodnie z zatacznikiem nr 1 do SWZ

. Oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu oraz spetnianiu warunkéw udziatu

. Zobowigzanie podmiotu udostepniajacego zasoby

. Peinomocnictwo (jesli dotyczy)

. Dowdd wniesienia wadium

. Zatacznik nr 1 do SWZ Formularz ofertowy

. Zalacznik nr 3 do SWZ Scenariusz prébki w zakresie funkcjonalnosci dodatkowo punktowanych SWP

NO O WN -

Po zmianie:

Wykonawca wraz z ofertg zobowigzany jest ztozy¢:

. Oswiadczenie o zatrudnieniu na umowe o prace -zgodnie z zatacznikiem nr 8 do SWZ

. Oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu oraz spetnianiu warunkéw udziatu

. Zobowigzanie podmiotu udostepniajacego zasoby

. Petnomocnictwo (jesli dotyczy)

. Dowdd wniesienia wadium

. Zalacznik nr 1 do SWZ Formularz ofertowy

. Zatgcznik nr 3 do SWZ Scenariusz prébki w zakresie funkcjonalnosci dodatkowo punktowanych SWP

NOoO O WN =
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