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Dotyczy zapytania ofertowego ponizej 130 000 =zlotych netto na dostawe zestawdw
komputerowych dla potrzeb Oddziatu Leczenia Uzaleinleri wraz z Pododdzlatem Terapll Uzaleinieni od
substancjl Psychoaktywnych Wolewddzidego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzycklego w
Koninie (nr sprawy: WSZ-EP-15/20/2022)

W zwigzku z kolejnymi zgtoszonymi pytaniami do zapytania ofertowego ulega zmianie termin
otwarcia ofert w niniejszym postepowaniu. Oferty nalezy skiadaé do dnia 7.11.2022 r. do godziny

10.00, otwarcie nastapl o godzinie 11.00.

Zamawiajacy informuje, ze prawidtowy zapis punktu VIl zapytania ofertowego brzmi:

VIIl. Oferte prosimy dostarczyé do dnla 07.11.2022r. do godziny 10.00

Na adres:
Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie ul.
Szpitalna 45, budynek D Nl pigtro, Kancelaria pokéj 3/13 z dopisang adnotacja:
+ZAPYTANIE OFERTOWE NR 15 NIE OTWIERAC PRZED 07.11.2022 r. DO GODZ.
11.00"

Lub:

na adres email: szp@szpital-konin.pl 2 zachowaniem poniiszych wymogéw.

a) Wykonawca wypetnia oferte, tworzac dokument elektroniczny. Moze korzystaé z
narzedzia ESPD Ilub innych dostepnych narzedzi iub oprogramowania, ktére
umozliwiajy wypetnienie i utworzenie dokumentu elektronicznego.

b) Po stworzeniu lub wygenerowaniu przez wykonawce dokumentu elektronicznego,
wykonawca podpisuje ww. dokument kwalifikowanym podpisem elektronicznym,
wystawionym przez dostawce kwalifikowanej ustugi zaufania, bedacego pedmiotem
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$wiadczgcym ustugi certyfikacyjne - podpis elektroniczny, spetniajgce wymogi
bezpieczeristwa okreélone w ustawie.*

¢) Podpisany  dokument elektroniczny powinien  zosta¢  zaszyfrowany,
tj. opatrzony hastem dostgpowym. W tym celu wykonawca moie postuzy¢ sig
narzedziami oferowanymi przez oprogramowanie, w ktérym przygotowuje
dokument oswiadczenia {np. Adobe Acrobat), lub skorzystaé z dostepnych na rynku
narzedzi na licencji open-source (np.. AES Crypt, 7-Zip i Smart Sign} lub
komercyjnych. Zamawiajgcy z uwagi na ww, zapis 1 uywanie przez Zamawiajgcego
do odszyfrowania dokumentu narzedzia na licencji open-source 7-Zip, sugeruje
réwniez do zaszyfrowania uiycie tego narzedzia.

d) Wykonawca dostarcza hasto dostepu do pliku w tresci swoje] oferty/wniosku
{wybra¢ wiasciwe), sktadanej/skladanego w formie pisemnej lub e-mailowo
7.11.2022 miedzy godzing 10.00 a 11.00. Tre$¢ oferty moze zawieraé, jesli to
niezbedne, réwniez inne informacje dla prawidtowego dostepu do dokumentu, w
szczegdlnodci informacje o wykorzystanym programie szyfrujgcym lub procedurze
odszyfrowania danych zawartych.

e) Wykonawca przesyla zamawiajagcemu zaszyfrowany i podpisany kwalifikowanym
"podpisem elektronicznym na wskazany adres poczty elektronicznej w taki sposoéb,
aby dokument ten dotart do zamawiajgcego przed uptywem terminu sktadania ofert.
W tresci przestanej wiadomosci nalezy wskazac oznaczenie i nazwe postepowania,
ktdrego oferta dotyczy oraz nazwe wykonawcy albo dowolne oznaczenie
pozwalajace na identyfikacje.

f) Wykonawca, przesytajac oferte, 23da potwierdzenia dostarczenia wiadomosci.

Pozostate zapisy bez zmian.

Z-ca Dyrektora
ds. Ekonomlezno-Finansowych

Dorota Kotecka

¥ Ustawa z dnla 5 wrzeénla 2018 r. — o ustugach zaufania oraz Identyfikac)l elekironicznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1579)
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