Siedlce, dnia 10 marca 2014 r. 

OA/272/PN/1/3/46/14 

ZMIANA DO SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA
dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego 
w trybie przetargu nieograniczonego mającego na celu udzielenie zamówienia publicznego na : Świadczenie usług medycznych w zakresie wydawania orzeczeń podczas udziału w posiedzeniach zespołów orzekających w Powiatowym Zespole 
do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności w Siedlcach ogłoszonego 
w dniu 07 marca 2014 roku - Nr ogłoszenia 49957-2014.

Działając zgodnie z art. 38 ust. 4 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z późn. zm.) Zamawiający modyfikuje „Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia wraz z informacjami, na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonywania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności, oraz informacje o podstawie do dysponowania tymi osobami ” – tabela  
w Załączniku Nr 4 do SIWZ.


„Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia…” 
po modyfikacji otrzymuje brzmienie:
	L.p.
	Zakres zamówienia (nr części zamówienia),

 który będzie wykonywany przez wskazaną osobę
	Imię i Nazwisko osoby/osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia
	Posiadane wykształcenie
	Podstawa 
do dysponowania osobą
	Posiadane doświadczenie 

w świadczeniu usług medycznych 

w zakresie wydawania orzeczeń

	
	
	
	
	
	Okres realizacji 

usług

	Dane Podmiotu 
zamawiającego usługę

	1.
	
	
	
	
	
	

	… 
	
	
	
	
	
	


W załączeniu Załącznik nr 4 do SIWZ.

/-/ Sławomir Piotrowski
Zastępca Dyrektora Miejskiego Ośrodka Pomocy

Rodzinie w Siedlcach


Załącznik nr 4 do SIWZ 
…..…………………………………….. 

pieczęć Wykonawcy

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia 
wraz z informacjami, na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia 
i wykształcenia niezbędnych do wykonywania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności, oraz informacje 
o podstawie do dysponowania tymi osobami.

	L.p.
	Zakres zamówienia (nr części zamówienia),

 który będzie wykonywany przez wskazaną osobę
	Imię i Nazwisko osoby/osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia
	Posiadane wykształcenie
	Podstawa 
do dysponowania osobą
	Posiadane doświadczenie 

w świadczeniu usług medycznych 

w zakresie wydawania orzeczeń

	
	
	
	
	
	Okres realizacji 

usług

	Dane Podmiotu 
zamawiającego usługę

	1.
	
	
	
	
	
	

	… 
	
	
	
	
	
	


……………………………………………...   
podpis lub pieczęć i podpis

 Wykonawcy lub Pełnomocnika
