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Wykonawcy
SPZOZ/DZPiZ/246/2022

Dotyczy: postepowania prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji pn: ,Zakup wraz z dostawa
sprzetu i oprogramowania w celu podniesienia poziomu bezpieczenstwa systeméw teleinformatycznych dla
SPZOZ w Wolsztynie”, TP/20/2022

Na podstawie art. 286 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. - (Dz.U. poz. 2022.1710), Zamawiajacy
zmienia:

1. Zalacznik nr 8 do SWZ (wzér umowy):

— §1.6 wzoru umowy: Zamawiajacy modyfikuje tre$¢ §1.6 na:
»Przedmiot umowy dostarczony zostanie Zamawiajgcemu z:
a) kartg gwarancyjng,
b) instrukcjq obstugi i dokumentacjq technicznq oferowanego sprzetu w jezyku polskim,
c) dokumentem okreslajgcym zasady sSwiadczenia ustug przez autoryzowany serwis w okresie
gwarancyjnym i pogwarancyjnym,
o ile w/w dokumenty nie sq dostepne na oficjalnej stronie producenta”
— §1.7wzoru umowy: Zamawiajacy modyfikuje tre$¢ §1.7 na:
~Wykonawca obowigzany jest przekaza¢ zamawiajgcemu licencje jak réwniez wszelkie prawa na dostarczone
programy i systemy operacyjne, wystawione na rzecz Zamawiajgcego. Wykonawca dostarczy wszystkie
programy w polskiej wersji jezykowej, wraz z dokumentacjq w jezyku polskim lub angielskim.”
— §1.11 wzoru umowy: Zamawiajacy modyfikuje tres¢ §1.11 na:
»W przypadku stwierdzenia, Ze dostarczone urzqdzenia:
a) sq uszkodzone, posiadajq wady uniemozliwiajgce uzywanie, a wady i uszkodzenia te nie powstaty
z winy zamawiajqcego lub
b) nie spetniajqg wymagar zamawiajqcego okreslonych w OPZ lub
¢) dostarczone urzqdzenia nie odpowiadajq pod wzgledem jakosci, trwatosci funkcjonalnosci oraz
parametréw technicznych
- Wykonawca wymieni je na nowe, prawidtowe, na wtasny koszt w terminie nie dtuzszym niz 21 dni. Wyznaczenie
Wykonawcy terminu okreslonego w ust. 11 nie zwalania Wykonawcy z odpowiedzialnosci za nieprawidtowe
wykonanie niniejszej umowy, w szczegdlnosci ze zobowiqzania do zaptaty kar umownych z tego tytutu
przewidzianych w§ 6 niniejszej umowy”.

— §4.7 wzoru umowy, Zamawiajgcy zmienia zapis na:

~Do obowiqzku Wykonawcy nalezy skompletowanie i przedstawienie Zamawiajgcemu dokumentéw
pozwalajgcych na oceng prawidtowego wykonania przedmiotu odbioru (certyfikaty, atesty, karty techniczne,
karty gwarancyjne, instrukcje obstugi, licencje itp.), o ile w/w dokumenty nie sq dostepne na oficjalnej stronie
producenta’.

— §5.12 wzoru umowy, Zamawiajacy zmienia zapis na:
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~Wykonawca obowiqgzany jest dokona¢ wymiany danego podzespotu na nowy, wolny od wad, o parametrach nie
gorszych jak element podlegajgcy wymianie, gdy: a) podzespot po trzech kolejnych naprawach dowolnego typu
wykaze wady w dziataniu - wymiana nastqpi w terminie nie przekraczajgcym 14 dni od dnia zgtoszenia czwartej
awariit”

— §5.13 wzoru umowy, Zamawiajgcy wykresla z §5 ust. 13.

2. llekro¢ w SWZ, ogtoszeniu o zamdéwieniu jest mowa o terminie terminu sktadania ofert, tj. nalezy rozumiec¢:
08.11.2022 r. godz. 10:00;

3. Ilekro¢ w SWZ, ogtoszeniu o zamowieniu jest mowa o terminie otwarcia ofert nalezy rozumiec¢:
08.11.2022 r. godz. 10:15.

Powyzsze zmiany sa wigzace dla Wykonawcéw i musza by¢ uwzglednione w tresci sktadanej
oferty.

Z wyrazami szacunku

Zatqcznik-zmodyf. Wzdr umowy DYREKTOR

Kalst Moriko

Sporzqdzita: Bernadeta Kurp z KP
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