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Nr sprawy 4RBZOLspzoz2021      

Mogilno, dnia 15 marca 2021 r. 

 

 

Wykonawcy,  

którzy złożyli pytania 

 

WYJAŚNIENIA 

ZWIĄZANE Z TREŚCIĄ SWZ nr II 

 

dot.: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego nr 4RBZOLspzoz2021 – Przebudowa i 

modernizacja budynków Zakładu Opiekuńczo – Leczniczego w Strzelnie  

 

W odpowiedzi na skierowane do zamawiającego zapytania dotyczące treści specyfikacji 

warunków zamówienia informujemy: 

 

Pytanie 1: 

Prosimy o potwierdzenie, że wysokość piwnicy w budynku 1, 2a oraz 2b wynosi 3,5m. 

Ad. Zamawiający informuje, że wysokość piwnicy w: 

- budynku 1 wynosi 2,7m, 

- budynku 2a wynosi 3,13m, 

- budynku 2b 3,03m.  

 

Pytanie 2: 

Prosimy o potwierdzenie, że wysokość parteru w budynku 1, 2a oraz 2b wynosi 3,5m. 

Ad. Zamawiający informuje, że wysokość parteru w: 

- budynku 1 wynosi 3,61m do 3,95m, 

- budynku 2a wynosi od 3,38m – 3,42m, 

- budynku 2b wynosi od 3,15m.   

 

Pytanie3: 

Prosimy o potwierdzenie, że wysokość 1 piętra w budynku 1, 2a oraz 2b wynosi 3,5m. 

Ad. Zamawiający informuje, że wysokość 1 piętra w: 

- budynku 1 wynosi od 3,54m – 3,96m, 

- budynku 2a wynosi 3,35m, 

- budynku 2b wynosi od 3,02m-3,65m.   

 

Pytanie 4: 

Prosimy o potwierdzenie, że wysokość 2 piętra w budynku 1 wynosi 3,5m. 

Ad. Zamawiający informuje, że wysokość 2 piętra w budynku 1 wynosi od 2,00m (niska 

część korytarza) do 2,8m.  



             
 

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej z siedzibą w Mogilnie przy ul. Kościuszki 10, 88-300 Mogilno, wpisany do rejestru stowarzyszeń, innych 
organizacji społecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sądowego, 
prowadzonego przez Sąd Rejonowy w Bydgoszczy, XIII Wydział Gospodarczy KRS pod numerem 0000011220, NIP 5571520586, REGON 092358112. 

St
ro

n
a2

 

Pytanie 5: 

Zgodnie z odpowiedzią nr 12 z dnia 12.03.2021r., oraz SIWZ rozdział IV, Zamawiający 

informuje, że wyposażenie medyczne wyszczególnione w PFU nie podlega przedmiotowi 

zamówienia. Ponownie prosimy o informację co z wyposażeniem niemedycznym 

widniejącym na rysunkach 6,7,8,9 (szafy, stoły, stoliki, krzesła, fotele, kanapy, biurka, regały 

itp.). Czy należy to wyposażenie uwzględnić w ofercie? Jeśli tak to prosimy o udostępnienie 

specyfikacji wyposażenia. W załączonej dokumentacji brak informacji umożliwiających 

wycenę. 

Ad. Zamawiający informuje, że wyposażenia o którym mowa nie należy uwzględniać w 

ofercie.   

 

Pytanie 6: 

Zgodnie z rozdziałem V SIWZ, Zamawiający nie przewiduje wizji lokalnej. W związku z tym 

prosimy o dokładne sprecyzowanie przedmiotu zamówienia 

Ad. W ocenie Zamawiającego przedmiot zamówienia został dokładnie sprecyzowany.  

 

Pytanie 7: 

Prosimy o potwierdzenie, że istniejące urządzenia dźwigowe pozostają bez zmian 

Ad. TAK, Zamawiający potwierdza.  

 

Zamawiający informuje, że pytania oraz odpowiedzi stają się integralną częścią specyfikacji 

warunków zamówienia i będą wiążące przy składaniu ofert. 

 

 

Zatwierdził: 

Z-ca dyrektora ds. Organizacyjno-

Technicznych 

Jarosław Głowacki 
/podpis na oryginale/ 

 

Do wiadomości: 

1. wszyscy uczestnicy 

2. a/a 


