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Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Siedlcach
ul. Jana Kilinskiego 29, 08 -110 SiedIce

tel. 25 632 27 97, e-mail: sekretariat@spzoz-siedice.pl,

www.spzoz-siedice.pl

Siedlce dnia: 2026-04-21

WYKONAWCY

ubiegajacy sie o zamodwienie

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego:

Nazwa zamodwienia: Przeprowadzenie szkolen i audytu w ramach projektu: transformacja cyfrowa w
Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Siedlcach. Zakup
finansowany jest z inwestycji D1.1.2: "Przyspieszenie procesow transformacji
cyfrowej ochrony zdrowia poprzez dalszy rozwéj ustug cyfrowych w ochronie
zdrowia", w ramach Krajowego Programu Odbudowy.

Numer referencyjny: szkolenia i audyt IT/565/2026

WYJASNIENIA TRESCI ZAPROSZENIA

Zamawiajacy, Samodzielny Publiczny Zakitad Opieki Zdrowotnej, udostepnia ponizej tre$¢ zapytan do

Zaproszenia wraz z wyjasnieniami:

Pytanie nr 1 Piszg Paristwo o wymaganym zatgczniku nr 8 - brak tego zatgcznika w Paristwa dokumentacji. Prosze
o wyjasnienie. "Dot.: W przypadku, gdy Wykonawca nie ztozy z ofertg Zatgcznika nr 8 zawierajgcego informacje o
doswiadczeniu o0sdéb skierowanych do przeprowadzenia szkolen, Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca skierowat do

przeprowadzenia szkolen osobe/osoby z minimalnym wymaganym doswiadczeniem i przyzna ofercie 0 punktéow."

Stanowisko (wyjasnienie) Zamawiajgcego: Dotyczy Zatgcznika nr 5 - Wykaz oséb skierowanych do realizacji

przedmiotu zamdwienia

Pytanie nr 2 Czy w wykazie ustug maja znalez¢ sie rowniez ustugi wykonane przez osoby wskazane do realizacji
zamowienia? Czy tylko spetnienie minimalnych wymagan dot.: ¢ Posiada¢ co najmniej dwuletnie

doswiadczenie w realizacji szkolen z zakresu cyberbezpieczenstwa oraz bezpieczenstwa informacji;

o Wykazac sie realizacjg co najmniej 4 szkolen w zakresie cyberbezpieczeristwa dla co najmniej 50 oséb;
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Stanowisko (wyjasnienie) Zamawiajacego: W Zataczniku nr 6 - Wykaz ustug nalezy umiescic liste nalezycie
wykonanych ustug potwierdzajacych spetnienie warunkdéw udziatu w zakresie zdolnosci technicznej lub zawodowej
dotyczacej doswiadczenia Wykonawcy, tj : co najmniej dwuletnie doswiadczenie w realizacji szkolen z zakresu
cyberbezpieczeristwa oraz bezpieczenstwa informacji oraz ze nalezycie wykonat w okresie ostatnich trzech lat,
przed uptywem terminu skfadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie co
najmniej 4 szkolenia w zakresie cyberbezpieczenstwa dla co najmniej 50 oséb wraz z zatgczeniem dowodoéw, ze
ustugi te zostaty wykonane nalezycie, przy czym dowodami, o ktérych mowa s3 referencje bgdz inne dokumenty

sporzgdzone przez podmiot, na rzecz ktorego ustugi zostaty wykonane.

Pytanie nr 3 lle oséb ma zostac¢ wskazane do realizacji zadan? Ktore sg punktowane? Jedna? Wszystkie?

Stanowisko (wyjasnienie) Zamawiajacego: Nalezy wskaza¢ co najmniej jedng osobe skierowang do realizacji

zadania, wraz z podaniem jej do$wiadczenia w prowadzeniu szkoleri/audytéw - kryterium podlegajgce punktacji

Elektronicznie podpisany

J L przez Angelika Berta
Ambroziewicz
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Zamawiajacy
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