
Ogłoszenie o zmianie ogłoszenia
Subskrypcja oprogramowania i wsparcia technicznego związanego z bezpieczeństwem urządzeń K-P OW NFZ w

Bydgoszczy

SEKCJA I - ZAMAWIAJĄCY

1.1.) Nazwa zamawiającego: KUJAWSKO-POMORSKI ODDZIAŁ WOJEWÓDZKI NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

1.3.) Krajowy Numer Identyfikacyjny: REGON 01581798500136

1.4.) Adres zamawiającego:

1.4.1.) Ulica: ul. Łomżyńska 33

1.4.2.) Miejscowość: Bydgoszcz

1.4.3.) Kod pocztowy: 85-863

1.4.4.) Województwo: kujawsko-pomorskie

1.4.5.) Kraj: Polska

1.4.6.) Lokalizacja NUTS 3: PL613 - Bydgosko-toruński

1.4.7.) Numer telefonu: 523252763

1.4.9.) Adres poczty elektronicznej: katarzyna.knopik@nfz-bydgoszcz.pl

1.4.10.) Adres strony internetowej zamawiającego: www.nfz-bydgoszcz.pl

1.5.) Rodzaj zamawiającego: Zamawiający publiczny - jednostka sektora finansów publicznych - Narodowy Fundusz Zdrowia

1.6.) Przedmiot działalności zamawiającego: Ogólne usługi publiczne

SEKCJA II – INFORMACJE PODSTAWOWE

2.1.) Numer ogłoszenia: 2026/BZP 00113538

2.2.) Data ogłoszenia: 2026-02-16

SEKCJA III ZMIANA OGŁOSZENIA

3.1.) Nazwa zmienianego ogłoszenia:
Ogłoszenie o zamówieniu

3.2.) Numer zmienianego ogłoszenia w BZP: 2026/BZP 00113248

3.3.) Identyfikator ostatniej wersji zmienianego ogłoszenia: 01

3.4.) Identyfikator sekcji zmienianego ogłoszenia:
SEKCJA V - KWALIFIKACJA WYKONAWCÓW

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, który należy dodać lub zmienić:
5.7. Wykaz podmiotowych środków dowodowych na potwierdzenie spełniania warunków udziału w postępowaniu

Przed zmianą: 
W celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu: 
a) wykaz dostaw wykonanych, a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych również wykonywanych, w okresie
ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie,
co najmniej: 
dwa zamówienia rodzajem odpowiadającym niniejszemu postępowaniu tj. dostawa subskrypcji oprogramowania o wartości
nie mniejszej niż 250 000,00 zł brutto każde zamówienie w skali 12 miesiecy. 
oraz załączenia dowodów, że zostały wykonane lub są wykonywane należycie.
Wykaz kontraktów winien uwzględnić zakres wykonanych zamówień (ich przedmiot i wartość) z dokładną nazwą i adresem
zleceniodawcy, datą wykonania – będący podstawą potwierdzenia spełnienia warunku określonego w pkt. 5.2.1 SWZ.
Dowodami, że usługi zostały wykonane należycie są:
referencje i inne dokumenty wydane przez zleceniodawcę lub oświadczenie Wykonawcy, jeżeli z uzasadnionych przyczyn o
obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskać poświadczenia.
W przypadku dostaw / usług nadal wykonywanych dowody powinny być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed ich
złożeniem.
Jeżeli Wykonawca powołuje się na doświadczenie w realizacji dostaw, wykonywanych wspólnie z innymi Wykonawcami,
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wykaz dotyczy dostaw, w których wykonaniu Wykonawca ten bezpośrednio uczestniczył.
b) wykaz osób, skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego wraz z informacjami na temat ich
kwalifikacji zawodowych niezbędnych do wykonania zamówienia publicznego oraz informacją o podstawie do dysponowania
tymi osobami – wykaz powinien zawierać imię i nazwisko, kwalifikacje oraz informację o podstawie do dysponowania –
będący podstawą potwierdzenia spełnienia warunku określonego w pkt. 5.2.2 SWZ.
Wykonawca winien dysponować osobami, które będą realizować zamówienie tj.:
- co najmniej jedna osoba posiadająca wiedzę z zakresu systemów bezpieczeństwa oraz co najmniej 3 letnie doświadczenie
w administrowaniu platformami bezpieczeństwa.
Osoba ta powinna posiadać co najmniej jeden z wymienionych certyfikatów:
• IBM Certified Associate Administrator - IBM QRadar SIEM V7.x (lub wyższe).
• IBM Certified Administrator Security Guardium V10.x (lub wyższe).
• IBM Certified Deployment Professional – Security Access Manager.
- co najmniej jedna osoba posiadająca wiedzę z zakresu systemów bezpieczeństwa. Osoba ta powinna posiadać co
najmniej jeden z wymienionych certyfikatów: CISSP

W przypadku wskazania przez Wykonawcę oświadczeń i dokumentów, które znajdują się w posiadaniu Zamawiającego,
Zamawiający korzysta z posiadanych dokumentów i oświadczeń o ile są aktualne.

Po zmianie: 
W celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu: 
a) wykaz dostaw wykonanych, a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych również wykonywanych, w okresie
ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie,
co najmniej: 
dwa zamówienia rodzajem odpowiadającym niniejszemu postępowaniu tj. dostawa subskrypcji oprogramowania lub
oprogramowania związanego z rozwiązaniami z zakresu bezpieczeństwa o wartości nie mniejszej niż 240 000,00 zł brutto
każde zamówienie w skali 12 miesięcy. 
W przypadku składania oferty wspólnej przez wykonawców oraz w przypadku polegania na zdolności podmiotu trzeciego
ww. warunek musi być spełniony w całości przez co najmniej jednego z wykonawców/podmiot trzeci.
oraz załączenia dowodów, że zostały wykonane lub są wykonywane należycie.
Wykaz kontraktów winien uwzględnić zakres wykonanych zamówień (ich przedmiot i wartość) z dokładną nazwą i adresem
zleceniodawcy, datą wykonania – będący podstawą potwierdzenia spełnienia warunku określonego w pkt. 5.2.1 SWZ.
Dowodami, że usługi zostały wykonane należycie są:
referencje i inne dokumenty wydane przez zleceniodawcę lub oświadczenie Wykonawcy, jeżeli z uzasadnionych przyczyn o
obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskać poświadczenia.
W przypadku dostaw / usług nadal wykonywanych dowody powinny być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed ich
złożeniem.
Jeżeli Wykonawca powołuje się na doświadczenie w realizacji dostaw, wykonywanych wspólnie z innymi Wykonawcami,
wykaz dotyczy dostaw, w których wykonaniu Wykonawca ten bezpośrednio uczestniczył.
b) wykaz osób, skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego wraz z informacjami na temat ich
kwalifikacji zawodowych niezbędnych do wykonania zamówienia publicznego oraz informacją o podstawie do dysponowania
tymi osobami – wykaz powinien zawierać imię i nazwisko, kwalifikacje oraz informację o podstawie do dysponowania –
będący podstawą potwierdzenia spełnienia warunku określonego w pkt. 5.2.2 SWZ.
Wykonawca winien dysponować osobami, które będą realizować zamówienie tj.:
- co najmniej jedna osoba posiadająca wiedzę z zakresu systemów bezpieczeństwa oraz co najmniej 3 letnie doświadczenie
w administrowaniu platformami bezpieczeństwa.
Osoba ta powinna posiadać co najmniej jeden z wymienionych certyfikatów:
• IBM Certified Associate Administrator - IBM QRadar SIEM V7.x (lub wyższe).
• IBM Certified Administrator Security Guardium V10.x (lub wyższe).
• IBM Certified Deployment Professional – Security Access Manager.
- co najmniej jedna osoba posiadająca wiedzę z zakresu systemów bezpieczeństwa. Osoba ta powinna posiadać co
najmniej jeden z wymienionych certyfikatów: CISSP

W przypadku wskazania przez Wykonawcę oświadczeń i dokumentów, które znajdują się w posiadaniu Zamawiającego,
Zamawiający korzysta z posiadanych dokumentów i oświadczeń o ile są aktualne.
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