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Wielun, dnia 15 listopada 2022 r.

Do wszystkich zainteresowanych wykonawcéw,
ktérzy pobrali SWZ

ODPOWIEDZI NA WNIOSKI WYKONAWCOW O WYJASNIENIE TRESCI SWZ —cz.II

Dotyczy postepowania o udzielenie zamodwienia publicznego pn. Dostawa sprzetu
i oprogramowania podnoszacego poziom cyberbezpieczenstwo systemoéw
teleinformatycznych oraz ustug szkolenia personelu w zakresie cyberbezpieczenstwo,
prowadzonego przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Wieluniu, nr
SPZ0OZ-ZP/2/24/242/17/2022

Zamawiajacy: SPZOZ w Wieluniu informuje, ze za pomocg s$rodkow komunikacji
elektronicznej (platforma zakupowa) zostaly ziozone wnioski o wyjasnienie ftresci
specyfikacji warunkéw zamdwienia. Spetniajgc wymog art. 284 ust. 2 i ust. 6 ponizej
udostepniamy tres¢ pytan wraz z wyjasnieniami:

Pytanie 1

Czy Zamawiajgcy dopuszcza przeprowadzenie szkolenia w formie hybrydowej? Tzn. 1 dzien
szkoleniowy dla grupy pracownikéw, ktérych Zamawiajgcy zaprosi w dowolnej liczbie na
szkolenie, oraz 2 dni szkoleniowe, gdzie szkolenie realizowane jest zdalnie dla maksymalnie
liczby uzytkownikoéw 580.

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza.

Pytanie 2

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na dostarczenie szkolenia w postaci elektronicznej za
posrednictwem Microsoft Forms lub Google Forms wraz z testem wiedzy lub w postaci
prezentacji utworzonej w programie Power Point.

Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode.

Powyzsze odpowiedzi stanowig integralng czesé SWZ.

Zatwierdzit:

podpis Kierownika Zamawiajgcego lub osoby upowaznionej

Na oryginale wtasciwy podpis: Dyrektor SPZOZ w Wieluniu Anna Freus
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