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Do wszystkich Wykonawcow

Zmiana treSci Zapytania Ofertowego

W zwigzku z prowadzonym postgpowaniem na: ,,Outsourcing ustug w zakresie pelnej obslugi informatycznej”
Zamawiajacy informuje, ze zmienia tres¢ Zapytania ofertowego w nastgpujacym zakresie:

Bylo:
,,» 8. Na oferte skladaja sie:

Jest:

podpisany przez upowaznione osoby formularz ofertowy (zgodnie z zalacznikiem nr 1 do Zapytania),
kserokopia posiadanych certyfikatow, szkolen itp. potwierdzajacych posiadaniec wymaganych
umiejetnosci,

kserokopia referencji potwierdzajacych minimum rok do$wiadczenia w obstugiwaniu informatycznym
placowek opieki zdrowotnej,

dokument potwierdzajacy upowaznienie Wykonawcy do podpisania oferty (np. aktualny odpis z
wiasciwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o dziatalnoéci gospodarczej badz inny dokument,
ktérego tres¢ jednoznacznie musi wskazywac¢ na uprawnienie do podpisania oferty).”

,» 3. Na oferte sktadaja sie:

podpisany przez upowaznione osoby formularz ofertowy (zgodnie z zatacznikiem nr 1 do Zapytania),
kserokopia posiadanych certyfikatow, szkolen itp. potwierdzajacych posiadanie wymaganych
umiejetnosei,

dokument potwierdzajacy upowaznienie Wykonawcy do podpisania oferty (np. aktualny odpis z
wiasciwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o dzialalno$ci gospodarczej badz inny dokument,
ktorego tres¢ jednoznacznie musi wskazywacé na uprawnienie do podpisania oferty).”

Zamawiajacy informuje, Ze zmiana tresci Zapytania ofertowego staje si¢ jego integralna czescia i bedzie wigzaca przy
sktadaniu ofert.
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