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[bookmark: _Toc277581425]Do wszystkich Wykonawców 
uczestniczących w postępowaniu


Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn. „Dokończenie budowy Projektu pn. Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostępniania zasobów cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych (Projekt P1), jego utrzymanie i rozwój.”, znak sprawy: WZP.270.101.2017.

Zgodnie z postanowieniem rozdziału III pkt 14 w związku z pkt 17 rozdziału III Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (dalej „SIWZ”), Zamawiający informuje, że wyznacza miejsce i termin wizji lokalnej dla wszystkich Wykonawców, którzy zgłosili chęć uczestnictwa w wizji lokalnej, w siedzibie Zamawiającego przy ul. Stanisława Dubois 5A, 00-184 Warszawa, piętro II, pokój nr 237 w dniach od 21 do 25 sierpnia 2017 r. w godz. 8:00 – 16:00. 
Powyższy termin dotyczy wszystkich Wykonawców, którzy zgłosili chęć uczestnictwa w wizji lokalnej.
Wykonawcy uczestniczą w wizji lokalnej na swój koszt i ryzyko.
Wizja lokalna odbędzie się pod nadzorem przedstawicieli ze strony Zamawiającego. Kwestie przebiegu wizji lokalnej uregulowane są w rozdziale III pkt 14 do 23 SIWZ.
Osoby zgłoszone do uczestniczenia w wizji lokalnej w celu wejścia na teren budynku muszą posiadać aktualne dokumenty potwierdzające tożsamość wraz ze zdjęciem.
W przypadku uczestniczenia w wizji lokalnej przez osobę zgłoszoną i niewymienioną w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) Wykonawcy, osoba taka powinna posiadać stosowne pełnomocnictwo w oryginale lub kopii poświadczonej notarialnie.

	
wz. Dyrektora
Centrum Systemów Informacyjnych Ochrony Zdrowia

(-) Paweł Masiarz
Zastępca Dyrektora ds. Teleinformatycznych

	(podpis kierownika zamawiającego lub osoby umocowanej)










Sporządził: Wysmułek Dariusz
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