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Gdynia, dnia 27.09.2023 r.

Wykonawcy
ubiegajacy sie o udzielenie zaméwienia

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia klasycznego o wartosci mniejszej niz progi unijne w trybie podstawowym

na:

ORGANIZACIE SZKOLEN Z ZAKRESU APLIKACII BIUROWYCH | CYBERBEZPIECZENSTWA DLA PRACOWNIKOW SZPITALI
POMORSKICH SP. Z 0.0. W RAMACH PROJEKTU ,,POMORSKIE E-ZDROWIE” FINANSOWANEGO W RAMACH
REGIONALNEGO PROGRAMU OPERACYINEGO WOJEWODZTWA POMORSKIEGO NA LATA 2014-2020, DZIAtANIE 7.2.
SYSTEMY INFORMATYCZNE | TELEMEDYCZNE

1. Zamawiajgcy — Szpitale Pomorskie Sp. z 0. 0. z siedzibg w Gdyni, na podstawie treéci art. 286 ust. 1 ustawy z dnia 11
wrzesnia 2019 roku — Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2023r. poz. 1605 ze zm.), zwanej dalej ustawg Pzp, informuje
0 zmianie tresci SWZ.

Rozdziat Vi ust.1 pkt. d.1 SWZ otrzymuje brzmienie:
d) zdolnosci technicznej i zawodowej:

1. W postepowaniu moze bra¢ udziat Wykonawca, ktéry nie wczeéniej niz w okresie ostatnich trzech lat, a jezeli okres
prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, wykonat nalezycie,

a) szkolenia w formie stacjonarnej lub zdalne dla nie mniej niz 150 oséb z zakresu oprogramowania biurowego Microsoft
Excel,

b) szkolenia w formie stacjonarnej lub zdalne dla nie mniej niz 45 oséb z zakresu oprogramowania biurowego Microsoft Word,

¢) minimum dwa zamdwienia obejmujgce szkolenia w formie stacjonarnej lub zdalne z zakresu bezpieczeristwa informacji
(cyberbezpieczenstwa).

Rozdziat Vi ust.1 pkt. d.2 SWZ otrzymuje brzmienie:

W postepowaniu moze brac udziat Wykonawca, ktéry dysponuje lub bedzie dysponowat co najmniej nastepujgcymi osobami,
ktére zostang skierowane do realizacji przedmiotowego zamdwienia (przy bezposredniej realizacji zamdéwienia):

a) Trener (Microsoft Excel) — co najmniej 2 osoby, z ktérych kazda posiada doswiadczenie w zakresie przeprowadzenia
szkoleri z zakresu uzytkowania oprogramowania Microsoft S Excel (w tym zaréwno na poziomie podstawowym jak i
zaawansowanym) potwierdzone przeprowadzeniem szkolert w ww. zakresie dla nie mniej niz 50 osob,

b) Trener (Microsoft Word) —co najmniej 2 osoby, z ktorych kazda posiada do$wiadczenie w zakresie przeprowadzenia
szkolen z zakresu uiytkowania oprogramowania Microsoft Word (w tym zaréwno na poziomie podstawowym jak i
zaawansowanym) potwierdzone przeprowadzeniem szkolert w ww. zakresie dla nie mniej niz 30 osdb,

c) Trener (cyberbezpieczenistwo) — co najmniej 1 osobe posiadajacg co najmniej:

i certyfikat CISSP wydany przez ISC2 lub réwnowazny, tj. certyfikat potwierdzajgcy wiedze i umiejetnosci z zakresu
systemow zabezpieczen, technologii informatycznych i bezpieczenstwa informacji spetniajgcym wymogi Miedzynarodowej
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Organizacji Normalizacyjnej 1SO 17024:2003 lub réwnowazna oraz akredytowanym przez ANSI (American National Standard
Institute)

lub

1. certyfikat akredytowany audytora wiodgcego ISO 27001 lub réwnowazna

lub

1. certyfikat akredytowany audytora wiodgcego I1SO 22301 lub réwnowazna

lub

V. minimum 5-letnie doswiadczenie w przeprowadzaniu audytéw z zakresu bezpieczenstwa informacji lub wdrazaniu

zabezpieczen zwigzanych z bezpieczefstwem informacji
Rozdziat XIIl ust.1 SWZ otrzymuje brzmienie:

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
1. Wykonawca sktadajacy oferte pozostaje nig zwigzany przez okres 30 dni to jest do dnia 01.11.2023 r.

Rozdziat XV ust.1 SWZ otrzymuje brzmienie:

MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA | OTWARCIA OFERT ORAZ INNE CZYNNOSCI PO OTWARCIU OFERT

1. Oferte sporzadzong elektronicznie w jezyku polskim, podpisang przez osobe upowazniong do reprezentowania
Wykonawcy kwalifikowanym podpisem elektronicznym nalezy ztozy¢ do dnia 03.10.2023 r. do godz. 09:00 pod

rygorem niewaznosci za posrednictwem Platformy Zakupowej
(https://www.platformazakupowa.pl/pn/szpitalepomorskie). Ryzyko btednego doreczenia oferty obcigia
Wykonawce.

2.5zpitale Pomorskie Sp. z o. o. (dalej Zamawiajgcy), na podstawie art. 284 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.
Prawo zamowien publicznych (t. j. Dz. U. 2022, poz. 1710 ze zm.), udziela nastepujacych odpowiedzi na pytanie
Wykonawcy:

Pytanie 1. Zamawiajacy wymaga udokumentowania wykonania nalezycie ,minimum dwéch zamowient obejmujacych
szkolenia w formie stacjonarnej lub zdalne dla personelu medycznego z zakresu bezpieczenstwa informacji
(cyberbezpieczenstwa) w podmiocie leczniczym zatrudniajacym powyiej 300 os6b”. W ocenie Wykonawcy ograniczenie
doswiadczenia wytgcznie do podmiotéw leczniczych nie jest zasadne. Tematyka cyberbezpieczeristwa jest na tyle
wszechobecna i dynamicznie rozwijajaca sie, ze doswiadczenie Wykonawcy w réznych branzach przemawia wytacznie na
korzys¢ Zamawiajgcego.

Whioskujemy o zmiane zapiséw SWZ na:

1. W postepowaniu moze bra¢ udziat Wykonawca, ktory nie wczesniej niz w okresie ostatnich trzech lat, a jezeli okres
prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, wykonat naleiycie,

a) szkolenia w formie stacjonarnej lub zdalne dla nie mniej niz 150 oséb z zakresu oprogramowania biurowego Microsoft
Excel,

b) szkolenia w formie stacjonarnej lub zdalne dla nie mniej niz 45 o0s6b z zakresu oprogramowania biurowego Microsoft
Word,
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¢) minimum dwa zamdwienia obejmujace szkolenia w formie stacjonarnej lub zdalne z zakresu bezpieczenstwa informacji
(cyberbezpieczenstwa).

Odpowied? Zamawiajacego: Zamawiajgcy wyraza zgoede i dokonuje stosownych modyfikacji.

Pytanie 2.Zamawiajacy wymaga od Wykonawcy aby Trener od Cyberbezpieczenstwa posiadat co najmniej:

I. certyfikat CISSP wydany przez ISC2 lub rdwnowainy, tj. certyfikat potwierdzajacy wiedze i umiejetnosci z zakresu
systeméw zabezpieczen, technologii informatycznych i bezpieczenstwa informacji spetniajgcym wymogi Miedzynarodowej
Organizacji Normalizacyjnej ISO 17024:2003 lub réwnowaina oraz akredytowanym przez ANSI (American National
Standard Institute)

II. certyfikat akredytowany audytora wiodacego 1SO 27001 lub réwnowaina
IIl. certyfikat akredytowany audytora wiodgcego 1SO 22301 lub rownowaina

IV. minimum 5-letnie do$wiadczenie w przeprowadzaniu audytéw z zakresu bezpieczenstwa informacji lub wdrazaniu
zabezpieczen zwigzanych z bezpieczeristwem informacji w podmiotach z sektora ochrony zdrowia

W ocenie Wykonawcy doszto do omytki pisarskiej, poniewaz tak sformutowany zapis w sposdb razacy zaktéca uczciwg
konkurencje poprzez wymagania nieproporcjonalne do przedmiotu zamowienia (art.112 PZP). Speinianie min. jednego z
czterech wymienionych punktéw pozwala juz na zagwarantowanie nalezytego wykonania ustugi, dlatego wnioskujemy o
zmiane zapisow SWZ na:

c) Trener (cyberbezpieczenstwo) — co najmniej 1 osobe posiadajgcg co najmniej:

I. certyfikat CISSP wydany przez ISC2 lub réwnowainy, tj. certyfikat potwierdzajacy wiedze i umiejetnosci z zakresu
systemow zabezpieczen, technologii informatycznych i bezpieczeristwa informacji spetniajacym wymogi Miedzynarodowej
Organizacji Normalizacyjnej 1SO 17024:2003 lub réwnowaina oraz akredytowanym przez ANSI (American National
Standard Institute)

lub
II. certyfikat akredytowany audytora wiodacego 1SO 27001 lub réwnowaina
lub
1. certyfikat akredytowany audytora wiodacego 1SO 22301 lub réwnowazna
lub

IV. minimum 5-letnie doswiadczenie w przeprowadzaniu audytow z zakresu bezpieczenstwa informacji lub wdrazaniu
zabezpieczen zwigzanych z bezpieczeristwem informacji w podmiotach z sektora ochrony zdrowia

Odpowiedz Zamawiajacego: Zamawiajacy wyraza zgode i dokonuje stosownych modyfikacji.

Pytanie 3. Zamawiajacy dla potrzeb oceny spetnienia warunkéw ,nie dopuszcza, aby jedna osoba zostata zgtoszona do wiecej
niz jednej roli, tym samym petnita wiecej niz jedng funkcje”. Tymczasem trenerzy z zakresu aplikacji biurowych najczesciej sa
ekspertami od wszystkich lub wiekszosci programéw znajdujgcych sie w pakiecie MS Office wykorzystywanych w pracy

biurowe;j.

Biorac pod uwage powyisze oraz fakt, ze termin realizacji przedmiotu zamdwienia jest bardzo krdtki wnosimy o usunigcie

tego ograniczenia.
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Odpowiedi Zamawiajacego: Zamawiajgcy wyraza zgode i dokonuje stosownych modyfikacji, poprzez wykreslenie w
rozdziale VI ustep 2 SWZ.

Ogloszenie o zmianie ogloszenia nr 2023/BZP 00415550/01 z dnia 2023-09-27oraz zmodyfikowany Zatgcznik nr 6 oraz
Zatacznik nr 7 do SWZ — w zatgczeniu.

WSZYSTKIE WPROWADZONE ZMIANY STAJA SIE INTEGRALNA CZESCIA SWZ | ZASTEPUJA LUB UZUPEENIAJA ZAPISY SWZ W
ODPOWIEDNIM ZAKRESIE.

Z powazaniem
Przewodniczgca Komisji Przetargowej

Beata Martyn - Mrozowska
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WYKAZ OSOB WYZNACZONYCH DO REALIZACII ZAMOWIENIA

ZALACZNIK NR 6 DO SWZ - zmodyfikowany dnia 27-09-2023

w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego na ORGANIZACIE SZKOLEN Z ZAKRESU APLIKACII BIUROWYCH |
CYBERBEZPIECZENSTWA DLA PRACOWNIKOW SZPITALI POMORSKICH SP. Z 0.0. W RAMACH PROJEKTU ,,POMORSKIE E-
ZDROWIE” FINANSOWANEGO W RAMACH REGIONALNEGO PROGRAMU OPERACYJNEGO WOJEWODZTWA
POMORSKIEGO NA LATA 2014-2020, DZIALANIE 7.2. SYSTEMY INFORMATYCZNE | TELEMEDYCZNE, znak:
D25M/252/N/39-61rj/23

Oswiadczam, ze nizej wymienione osoby bedg wyznaczone do realizacji nin. zaméwienia posiadajg doswiadczenie w zakresie
przeprowadzania szkolen oraz spetniajg wymagania okreslone w SWZ.

I Trener (Microsoft Excel) — co najmniej 2 osoby, z ktérych kaida posiada do$wiadczenie w zakresie przeprowadzenia szkolen z
zakresu uzytkowania oprogramowania Microsoft S Excel (w tym zaréwno na poziomie podstawowym jak i zaawansowanym)
potwierdzone przeprowadzeniem szkolerh w ww. zakresie dla nie mniej niz 50 oséb

ZAKRES INFORMACIA O
WYKONYWANYC KWALIFIKACJE PODSTAWIE
H CZYNNOSCI ZAWODOWE - podat DOSWIADCZENIE DYSPONOWANIA
zakres prowadzonych
IMIE | 2 p ; Yy ZAWODOWE POSIADANE DANA 0SOB
P | nazwisko P sakplen CERTYFIKTY
stanowiska (oprogramowanie jakie (podaé ilosé - dysponowanie
ktére powierzone byto przedmiotem przeszkolonych oséb) posrednie
zostanie szkolenia, poziom) /dysponowanie
wykazanej osobie bezposrednie *
1.1 Nie dotyczy
1.2 Nie dotyczy

il.Trener (Microsoft Word) — co najmniej 2 osoby, z ktérych kaida posiada doswiadczenie w zakresie przeprowadzenia szkolen z
zakresu uzytkowania oprogramowania Microsoft Word (w tym zaréwno na poziomie podstawowym jak i zaawansowanym)
potwierdzone przeprowadzeniem szkolefi w ww. zakresie dla nie mniej niz 30 oséb,
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ZAKRES INFORMACIA O
WYKONYWANYC KWALIFIKACIE PODSTAWIE
H CZYNNOSCI ZAWODOWE - podac DOSWIADCZENIE DYSPONOWANIA
zakres prowadzonych
IMIE | _ p ; Y ZAWODOWE POSIADANE DANA 0S0OB
Lp. tzn. opis szkolen
NAZWISKO % o P CERTYFIKTY 3
stanowiska {oprogramowanie jakie (podac ilos¢ - dysponowanie
ktore powierzone bylo przedmiotem przeszkolonych oséb) posrednie
zostanie szkolenia, poziom) [dysponowanie
wykazanej osobie bezposrednie *
1.1 Nie dotyczy
.2 Nie dotyczy

Ill. Trener (cyberbezpieczenstwo) — co najmniej 1 osoba posiadajgca co najmnie;j:

1. certyfikat CISSP wydany przez ISC2 lub réwnowainy, tj. certyfikat potwierdzajacy wiedze i umiejgtnosci z zakresu systemow

zabezpieczen, technologii informatycznych i bezpieczerstwa informacji spetniajacym wymogi Migdzynarodowej Organizacji
Normalizacyjnej 1SO 17024:2003 lub réwnowazna oraz akredytowanym przez ANSI (American National Standard Institute)

lub

1. certyfikat akredytowany audytora wiodgcego 1SO 27001 lub réwnowaina

lub

. certyfikat akredytowany audytora wiodacego ISO 22301 lub réwnowaina

lub

Iv. minimum 5-letnie doswiadczenie w przeprowadzaniu audytow z zakresu bezpieczeristwa informacji lub wdrazaniu
zabezpieczen zwigzanych z bezpieczeristwem informacji w podmiotach z sektora ochrony zdrowia

ZAKRES INFORMACIA O
DOSWIADCZENIE
WYKONYWANYC PODSTAWIE
H CZYNNOSCI ZRNODOWES> DYSPONOWANIA
KWALIFIKACJE B
) IMIE | BBk **Z AWODOWE - poda¢ (podac okres od POSIADANE DRl et
P | nazwisko 4 zakres przedmiotowy kiedy wskazana CERTYFIKTY** .
stanowiska 4 - dysponowanie
. . prowadzonych audytéw osoba prowadzi oA
ktore powierzone h posrednie
K przedmiotowe .
zostanie aditv] /dysponowanie
u
wykazanej osobie vty bezposrednie *
.1

*Dysponowanie bezposrednie: Wykonawca dysponuje aktualnie osobami wymienionymi w wykazie na podstawie: na

przyktad umowy o prace, umowy zlecenia, samozatrudnienia sie osoby fizycznej prowadzacej dziatalnoéc gospodarczg (w
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kolumnie 7 nalezy podac konkretnie istniejqcy aktualnie stosunek prawny pomiedzy Wykonawcg, a wskazang osobg tj. umowa
o prace, umowa zlecenia itp.)

Dysponowanie posrednie: Wykonawca nie dysponuje osobami wymienionymi w wykazie, lecz polegajac na zasobach innych
podmiotdw na zasadach okreslonych w art. 118 ustawy Prawo zaméwien publicznych, bedzie nimi dysponowac, na dowdd
czego zalacza wraz z oferta pisemne zobowigzanie tych podmiotdw (lub inny $rodek dowodowy) do oddaniu do dyspozycji
niezbednych zasobéw na okres korzystania z nich przy wykonaniu zaméwienia (w kolumnie 7 nalezy podac informacje o
poleganiu na zasobach podmiotu trzeciego)

** wypetnic¢ zgodnie ze stanem faktycznym potwierdzajgcym spetnienie warunkéw

Osoby upowainione do podpisania oswiadczenia w imieniu Wykonawcy

Imie i Nazwisko Data Podpis
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ZALACZNIK NR 7 DO SWZ - zmodyfikowany dnia 27-09-2023

WYKAZ WYKONANYCH LUB WYKONYWANYCH UStUG

w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego na ORGANIZACIE SZKOLEN Z ZAKRESU APLIKACII
BIUROWYCH | CYBERBEZPIECZENSTWA DLA PRACOWNIKOW SZPITALI POMORSKICH SP. Z 0.0. W RAMACH
PROJEKTU ,,POMORSKIE E-ZDROWIE” FINANSOWANEGO W RAMACH REGIONALNEGO PROGRAMU
OPERACYJNEGO WOJEWODZTWA POMORSKIEGO NA LATA 2014-2020, DZIALANIE 7.2. SYSTEMY
INFORMATYCZNE | TELEMEDYCZNE, znak: D25M/252/N/39-61rj/23

1l j
ost 0.56 b.objeta > Data wykonania z
szkoleniami (poz.1 i i Nazwa i adres
szkolenia (okres
2)/Liczba fal e podmiotu, na rzecz
Lp. | Przedmiot szkolenia zatrudnionego ; ktorego ustuga byla
ersonelu w aealizowancgo wykonywana lub jest
p- - ¥ zaméwienia lub jego
podmiocie leczniczym i) wykonywana
(poz.3 i dalej) i)

szkolenia w formie stacjonarnej lub zdalne dla nie mniej niz 150 oséb z zakresu oprogramowania
biurowego Microsoft Excel, '

1

szkolenia w formie stacjonarnej lub zdalne dla nie mniej niz 45 oséb z zakresu oprogramowania
biurowego Microsoft Word

2

minimum dwa zamdéwienia obejmujgce szkolenia w formie stacjonarnej lub zdalne dla personelu
medycznego z zakresu bezpieczeristwa informacji (cyberbezpieczenstwa)-w—podmiecieleczniczym
niai 101300056}

3
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UWAGA: Do wykazu nalezy zataczy¢ dowody potwierdzajgce, ze wskazane powyzej dostawy zostaly wykonane
lub s3 wykonywane nalezycie

Osoby upowainione do podpisania oswiadczenia w imieniu Wykonawcy

Imie i Nazwisko Data Podpis
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