Ogtoszenie nr 2026/BZP 00113538/01 z dnia 2026-02-16

Ogtoszenie o zmianie ogloszenia
Subskrypcja oprogramowania i wsparcia technicznego zwigzanego z bezpieczenstwem urzadzen K-P OW NFZ w
Bydgoszczy

| SEKCJA | - ZAMAWIAJACY

1.1.) Nazwa zamawiajacego: KUJAWSKO-POMORSKI ODDZIAt. WOJEWODZKI NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA
1.3.) Krajowy Numer Identyfikacyjny: REGON 01581798500136

1.4.) Adres zamawiajacego:

1.4.1.) Ulica: ul. tomzynska 33

1.4.2.) Miejscowos¢: Bydgoszcz

1.4.3.) Kod pocztowy: 85-863

1.4.4.) Wojewodztwo: kujawsko-pomorskie

1.4.5.) Kraj: Polska

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

1.4.7.) Numer telefonu: 523252763

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

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

1.5.) Rodzaj zamawiajgcego: Zamawiajacy publiczny - jednostka sektora finanséw publicznych - Narodowy Fundusz Zdrowia

1.6.) Przedmiot dziatalnosci zamawiajacego: Ogoine ustugi publiczne

| SEKCJA Il - INFORMACJE PODSTAWOWE

2.1.) Numer ogltoszenia: 2026/BZP 00113538
2.2.) Data ogtoszenia: 2026-02-16

| SEKCJA Il ZMIANA OGLOSZENIA

3.1.) Nazwa zmienianego ogloszenia:
Ogloszenie o zaméwieniu

3.2.) Numer zmienianego ogtoszenia w BZP: 2026/BZP 00113248
3.3.) Identyfikator ostatniej wersji zmienianego ogtoszenia: 01

3.4.) Identyfikator sekcji zmienianego ogtoszenia:
SEKCJA V - KWALIFIKACJA WYKONAWCOW

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktory nalezy doda¢ lub zmienié:
5.7. Wykaz podmiotowych srodkéw dowodowych na potwierdzenie spetniania warunkow udziatu w postepowaniu

Przed zmiana;

W celu potwierdzenia spetnienia warunkow udziatu w postepowaniu:

a) wykaz dostaw wykonanych, a w przypadku swiadczen powtarzajgcych sie lub ciggtych réwniez wykonywanych, w okresie
ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnos$ci jest krétszy — w tym okresie,
€O najmniej:

dwa zamowienia rodzajem odpowiadajgcym niniejszemu postepowaniu tj. dostawa subskrypcji oprogramowania o wartosci
nie mniejszej niz 250 000,00 zt brutto kazde zamdwienie w skali 12 miesiecy.

oraz zataczenia dowodow, ze zostaty wykonane lub sg wykonywane nalezycie.

Wykaz kontraktéw winien uwzgledni¢ zakres wykonanych zaméwien (ich przedmiot i wartos¢) z doktadng nazwa i adresem
Zleceniodawcy, datg wykonania — bedacy podstawg potwierdzenia spetnienia warunku okreslonego w pkt. 5.2.1 SWZ.
Dowodami, ze ustugi zostaty wykonane nalezycie sa:

referencje i inne dokumenty wydane przez zleceniodawce lub oswiadczenie Wykonawcy, jezeli z uzasadnionych przyczyn o
obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyska¢ poswiadczenia.

W przypadku dostaw / ustug nadal wykonywanych dowody powinny by¢ wydane nie wczesniej niz 3 miesigce przed ich
ztozeniem.

Jezeli Wykonawca powotuje sie na doswiadczenie w realizacji dostaw, wykonywanych wspalnie z innymi Wykonawcami,
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wykaz dotyczy dostaw, w ktérych wykonaniu Wykonawca ten bezposrednio uczestniczyt.

b) wykaz oséb, skierowanych przez wykonawce do realizacji zamodwienia publicznego wraz z informacjami na temat ich
kwalifikacji zawodowych niezbednych do wykonania zamoéwienia publicznego oraz informacjg o podstawie do dysponowania
tymi osobami — wykaz powinien zawiera¢ imie i nazwisko, kwalifikacje oraz informacje o podstawie do dysponowania —
bedacy podstawg potwierdzenia spetnienia warunku okreslonego w pkt. 5.2.2 SWZ.

Wykonawca winien dysponowa¢ osobami, ktére bedg realizowa¢ zaméwienie {j.:

- co najmniej jedna osoba posiadajgca wiedze z zakresu systeméw bezpieczenstwa oraz co najmniej 3 letnie doswiadczenie
w administrowaniu platformami bezpieczenstwa.

Osoba ta powinna posiada¢ co najmniej jeden z wymienionych certyfikatow:

* IBM Certified Associate Administrator - IBM QRadar SIEM V7.x (lub wyzsze).

* IBM Certified Administrator Security Guardium V10.x (lub wyzsze).

* IBM Certified Deployment Professional — Security Access Manager.

- co najmniej jedna osoba posiadajaca wiedze z zakresu systemdw bezpieczenstwa. Osoba ta powinna posiadac co
najmniej jeden z wymienionych certyfikatow: CISSP

W przypadku wskazania przez Wykonawce oswiadczen i dokumentéw, ktére znajdujq sie w posiadaniu Zamawiajacego,
Zamawiajacy korzysta z posiadanych dokumentow i oswiadczen o ile sg aktualne.

Po zmianie:

W celu potwierdzenia spetnienia warunkow udziatu w postepowaniu:

a) wykaz dostaw wykonanych, a w przypadku swiadczeh powtarzajacych sie lub ciagtych rowniez wykonywanych, w okresie
ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy — w tym okresie,
€O najmniej:

dwa zamowienia rodzajem odpowiadajgcym niniejszemu postepowaniu tj. dostawa subskrypcji oprogramowania lub
oprogramowania zwigzanego z rozwigzaniami z zakresu bezpieczenstwa o wartosci nie mniejszej niz 240 000,00 zt brutto
kazde zamdwienie w skali 12 miesiecy.

W przypadku skfadania oferty wspodlnej przez wykonawcow oraz w przypadku polegania na zdolnosci podmiotu trzeciego
ww. warunek musi by¢ spetniony w catosci przez co najmniej jednego z wykonawcéw/podmiot trzeci.

oraz zataczenia dowodow, ze zostaty wykonane lub sg wykonywane nalezycie.

Wykaz kontraktow winien uwzgledni¢ zakres wykonanych zaméwien (ich przedmiot i warto$¢) z doktadng nazwg i adresem
zleceniodawcy, datg wykonania — bedacy podstawg potwierdzenia spetnienia warunku okreslonego w pkt. 5.2.1 SWZ.
Dowodami, ze ustugi zostaty wykonane nalezycie sa;

referencje i inne dokumenty wydane przez zleceniodawce lub o$wiadczenie Wykonawcy, jezeli z uzasadnionych przyczyn o
obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskac¢ poswiadczenia.

W przypadku dostaw / ustug nadal wykonywanych dowody powinny by¢ wydane nie wczes$niej niz 3 miesigce przed ich
ztozeniem.

Jezeli Wykonawca powotuje sie na doswiadczenie w realizacji dostaw, wykonywanych wspdlnie z innymi Wykonawcami,
wykaz dotyczy dostaw, w ktorych wykonaniu Wykonawca ten bezposrednio uczestniczyt.

b) wykaz osob, skierowanych przez wykonawce do realizacji zamoéwienia publicznego wraz z informacjami na temat ich
kwalifikacji zawodowych niezbednych do wykonania zaméwienia publicznego oraz informacjg o podstawie do dysponowania
tymi osobami — wykaz powinien zawiera¢ imie i nazwisko, kwalifikacje oraz informacje o podstawie do dysponowania —
bedacy podstawg potwierdzenia spetnienia warunku okreslonego w pkt. 5.2.2 SWZ.

Wykonawca winien dysponowac¢ osobami, ktére beda realizowaé zamdwienie t;.:

- co najmniej jedna osoba posiadajgca wiedze z zakresu systemow bezpieczenstwa oraz co najmniej 3 letnie doswiadczenie
w administrowaniu platformami bezpieczehstwa.

Osoba ta powinna posiada¢ co najmniej jeden z wymienionych certyfikatow:

* IBM Certified Associate Administrator - IBM QRadar SIEM V7 .x (lub wyzsze).

* IBM Certified Administrator Security Guardium V10.x (lub wyzsze).

* IBM Certified Deployment Professional — Security Access Manager.

- co najmniej jedna osoba posiadajgca wiedze z zakresu systemow bezpieczenstwa. Osoba ta powinna posiadac co
najmniej jeden z wymienionych certyfikatéw: CISSP

W przypadku wskazania przez Wykonawce o$wiadczen i dokumentow, ktére znajdujg sie w posiadaniu Zamawiajacego,
Zamawiajacy korzysta z posiadanych dokumentow i oswiadczen o ile sg aktualne.
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