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Wykonawcy,
ktorzy ztozyli pytania

WYJASNIENIA

ZWIAZANE Z TRESCIA SWZ nr Il

dot.: postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego nr 4RBZOLspz0z2021 — Przebudowa i
modernizacja budynkéw Zaktadu Opiekunczo — Leczniczego w Strzelnie

W odpowiedzi na skierowane do zamawiajgcego zapytania dotyczace tresci specyfikacii
warunkéw zamowienia informujemy:

Pytanie 1:

Prosimy o potwierdzenie, ze wysokos$¢ piwnicy w budynku 1, 2a oraz 2b wynosi 3,5m.
Ad. Zamawiajacy informuje, ze wysokos$¢ piwnicy w:

- budynku 1 wynosi 2,7m,

- budynku 2a wynosi 3,13m,

- budynku 2b 3,03m.

Pytanie 2:

Prosimy o potwierdzenie, ze wysokos¢ parteru w budynku 1, 2a oraz 2b wynosi 3,5m.
Ad. Zamawiajacy informuje, ze wysokos¢ 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, ze wysokos¢ 1 pietra w budynku 1, 2a oraz 2b wynosi 3,5m.
Ad. Zamawiajacy informuje, ze wysokos¢ 1 pietra 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, ze wysokosc¢ 2 pietra w budynku 1 wynosi 3,5m.

Ad. Zamawiajacy informuje, ze wysokos¢ 2 pietra w budynku 1 wynosi od 2,00m (niska
czes¢ korytarza) do 2,8m.



Pytanie 5:

Zgodnie z odpowiedzig nr 12 z dnia 12.03.2021r., oraz SIWZ rozdziat IV, Zamawiajgcy
informuje, ze wyposazenie medyczne wyszczegolnione w PFU nie podlega przedmiotowi
zamoéwienia. Ponownie prosimy o informacje co z wyposazeniem niemedycznym
widniejgcym na rysunkach 6,7,8,9 (szafy, stoly, stoliki, krzesta, fotele, kanapy, biurka, regaty
itp.). Czy nalezy to wyposazenie uwzgledni¢ w ofercie? Jesli tak to prosimy o udostepnienie
specyfikacji wyposazenia. W zatgczonej dokumentacji brak informacji umozliwiajgcych
wycene.

Ad. Zamawiajgcy informuje, ze wyposazenia o ktérym mowa nie nalezy uwzglednia¢ w
ofercie.

Pytanie 6:

Zgodnie z rozdziatem V SIWZ, Zamawiajacy nie przewiduje wizji lokalnej. W zwigzku z tym
prosimy o doktadne sprecyzowanie przedmiotu zaméwienia

Ad. W ocenie Zamawiajacego przedmiot zamowienia zostat dokladnie sprecyzowany.

Pytanie 7:
Prosimy o potwierdzenie, ze istniejgce urzgdzenia dzwigowe pozostajg bez zmian
Ad. TAK, Zamawiajacy potwierdza.

Zamawiajgcy informuje, ze pytania oraz odpowiedzi stajg sie integralng czescig specyfikacii
warunkéw zamoéwienia i bedg wigzgce przy sktadaniu ofert.

Zatwierdzit:
Z-ca dyrektora ds. Organizacyjno-
Technicznych

Jarostaw Gtowacki
/podpis na oryginale/

Do wiadomosci:
1. wszyscy uczestnicy
2. ala

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej z siedzibg w Mogilnie przy ul. Kosciuszki 10, 88-300 Mogilno, wpisany do rejestru stowarzyszen, innych
organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego,
prowadzonego przez Sad Rejonowy w Bydgoszczy, XlIl Wydziat Gospodarczy KRS pod numerem 0000011220, NIP 5571520586, REGON 092358112.

Strona2



