Poznan dnia; 2025-03-25

Szpital Wojewodzki w Poznaniu
Dzial Zamoéwien Publicznych
ul. Juraszow 7/19

60-479 Poznan
WYKONAWCY

ubiegajacy si¢ 0 zamowienie

ZAWIADOMIENIE

o zmianie tresci Specyfikacji Warunkow Zamowienia (dalej SWZ)

Dotyczy postepowania o udzielenie zamowienia publicznego:

Nazwa zamowienia: Dostawa oprogramowania wraz z ustugami wdrozenia, szkolenia i opieki
serwisowej - Ujednolicenia systeméw HIS i ERP.
Numer referencyjny: SZW/DZP/3/2025

Zamawiajacy, Szpital Wojewodzki w Poznaniu

Dzial Zamoéwien Publicznych, dziatajac na podstawie art. 137 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia
2019r. Prawo zaméwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 poz. 1320), informuje o dokonaniu zmian

w zapisach SWZ w nastepujacym zakresie:

modyfikacja rozdzialu 9 ust. 9.2 pkt 1) Ip. 3 SWZ poprzez nadanie nowego brzmienia:
BYLO: (przed modyfikacja)

Wykaz dostaw lub ustug wykonanych, a w przypadku §wiadczen powtarzajacych si¢ lub ciagltych
rowniez wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy
- w tym okresie, wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotow, na rzecz
ktorych dostawy lub ustugi zostaly wykonane lub sg wykonywane, oraz zalaczeniem dowodow
okreslajacych czy te dostawy lub ustugi zostaly wykonane lub sg wykonywane nalezycie, przy czym
dowodami, o ktéorych mowa, sg referencje badz inne dokumenty sporzadzone przez podmiot, na rzecz
ktoérego dostawy lub ustugi zostaly wykonane, a w przypadku $wiadczen powtarzajacych
si¢ lub ciagtych sa wykonywane, a jezeli Wykonawca z przyczyn niezaleznych od niego nie jest w stanie
uzyska¢ tych dokumentdéw - o$wiadczenie Wykonawcy. W przypadku $wiadczen powtarzajacych

si¢ lub ciaglych nadal wykonywanych referencje badz inne dokumenty potwierdzajace ich nalezyte
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wykonywanie powinny by¢ wystawione w okresie ostatnich 3 miesiecy. Jezeli Wykonawca powotuje
si¢ na doswiadczenie w realizacji dostaw lub ustug, wykonywanych wspoélnie z innymi wykonawcami,
wykaz dotyczy dostaw lub ustug, w ktérych wykonaniu Wykonawca ten bezposrednio uczestniczyt,
a w przypadku $wiadczen powtarzajacych sie lub ciagltych, w ktérych wykonywaniu bezposrednio
uczestniczyt lub uczestniczy - zgodnie z zatgcznikiem nr 5 do SWZ

Zamawiajacy uzna warunek za spelniony jezeli Wykonawca wykaze:

- ze w okresie ostatnich trzech lat przed uplywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie, wykonal nalezycie:

* co najmniej dwa zaméwienia, w ramach kazdego z nich Wykonawca: wdrozyt systemem klasy HIS,
przeprowadzit szkolenie dla min. 300 pracownikow Zamawiajacego z zakresu administrowania
oraz ich uzytkowania przez personel szpitala, w ramach kazdego z zamowienia warto$¢ powyzszego
zakresu wynosita min. 500 000 PLN brutto,

* co najmniej dwa zamowienia, w ramach kazdego z nich Wykonawca: wdrozyt systemem klasy ERP,
przeprowadzit szkolenie dla min. 100 pracownikow Zamawiajacego z zakresu administrowania
oraz ich uzytkowania przez personel szpitala, w ramach kazdego z zamoéwienia warto§¢ powyzszego
zakresu wynosita min. 300 000 PLN brutto,

* co najmniej dwa zamowienia, w ramach kazdego z nich Wykonawca zintegrowat systemy medyczne
klasy HIS z systemami administracyjnymi klasy ERP min. w zakresie przenoszenia z HIS do ERP
kosztéw wykonanych procedur i wydanych na pacjenta lekow

Kazda wymieniona w tabeli ustuga powinna by¢ poparta dokumentem potwierdzajacym, ze zostata

wykonana lub jest wykonywana nalezycie

JEST: (po modyfikaciji)

Wykaz dostaw lub ustug wykonanych, a w przypadku §wiadczen powtarzajacych sie lub ciaglych
rowniez wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy
- w tym okresie, wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotow, na rzecz
ktorych dostawy lub ustugi zostaly wykonane lub sg wykonywane, oraz zalaczeniem dowodow
okreslajacych czy te dostawy lub ustugi zostaly wykonane lub sg wykonywane nalezycie, przy czym
dowodami, o ktéorych mowa, sg referencje badz inne dokumenty sporzadzone przez podmiot, na rzecz
ktorego dostawy lub ustugi zostaly wykonane, a w przypadku $wiadczen powtarzajacych
si¢ lub cigglych s wykonywane, a jezeli Wykonawca z przyczyn niezaleznych od niego nie jest w stanie
uzyska¢ tych dokumentdéw - oswiadczenie Wykonawcy. W przypadku $wiadczen powtarzajgcych
si¢ lub cigglych nadal wykonywanych referencje badz inne dokumenty potwierdzajace ich nalezyte
wykonywanie powinny by¢ wystawione w okresie ostatnich 3 miesiecy. Jezeli Wykonawca powotuje
si¢ na do§wiadczenie w realizacji dostaw lub ustug, wykonywanych wspoélnie z innymi wykonawcami,

wykaz dotyczy dostaw lub ustug, w ktérych wykonaniu Wykonawca ten bezposrednio uczestniczyt,
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a w przypadku $wiadczen powtarzajacych si¢ lub ciagltych, w ktorych wykonywaniu bezposrednio
uczestniczyt lub uczestniczy - zgodnie z zatgcznikiem nr 5 do SWZ

Zamawiajacy uzna warunek za spelniony jezeli Wykonawca wykaze:

- ze w okresie ostatnich trzech lat przed uplywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie, wykonat nalezycie:

* co najmniej dwa zamdwienia, w ramach kazdego z nich Wykonawca: wdrozyt systemem klasy HIS,
przeprowadzit szkolenie dla min. 300 pracownikow Zamawiajacego z zakresu agministrowania-oraz-ieh
jego uzytkowania przez personel szpitala, w ramach kazdego z zamowienia warto$¢ powyzszego
zakresu wynosita min. 500 000 PLN brutto,

* co najmniej dwa zamowienia, w ramach kazdego z nich Wykonawca: wdrozyt systemem klasy ERP,
przeprowadzit szkolenie dla min. 100 pracownikow Zamawiajacego z zakresu aginistrowania-oraz-ieh
jego uzytkowania przez personel szpitala, w ramach kazdego z zamoéwienia warto$¢ powyzszego
zakresu wynosita min. 300 000 PLN brutto,

* co najmniej dwa zamowienia, w ramach kazdego z nich Wykonawca zintegrowatl systemy medyczne
klasy HIS z systemami administracyjnymi klasy ERP min. w zakresie przeneszenia—zHIS-do-ERP
obejmujacym wymiane pomiedzy HIS a ERP danych umozliwiajacych wyceng kosztéw wykonanych
procedur i wydanych na pacjenta lekow

Kazda wymieniona w tabeli ustuga powinna by¢ poparta dokumentem potwierdzajacym, ze zostata

wykonana lub jest wykonywana nalezycie

Zamawiajgcy
|-/ Dyrektor Szpitala Wojewddzkiego
w Poznaniu
dr hab. n. med.- prof. UZ
Dawid Murawa
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