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Nr sprawy 4RBZOLspzoz2021      
Mogilno, dnia 12 marca 2021 r. 

 
 
Wykonawcy,  
którzy złożyli pytania 

 

WYJAŚNIENIA 

ZWIĄZANE Z TREŚCIĄ SWZ  
 
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: 
 

1.Zwracam się z wnioskiem o wyrażenie zgody na wnoszenie 30% zabezpieczenia 
należytego wykonania umowy w momencie podpisania umowy w formie gwarancji 
ubezpieczeniowej, a następnie gromadzenie reszty zabezpieczenia należytego wykonania 
umowy w formie potrąceń z płatności faktur częściowych, zgodnie z art. 150 ust. 3-6 ustawy 
Prawo zamówień publicznych przez potrącenia należności za częściowo wykonane dostawy, 
usługi lub roboty budowlane.  

W takim przypadku Wykonawca zgodnie z art. 150 ust. 4 ustawy Prawo zamówień 
publicznych w dniu zawarcia umowy wnosi na rzecz Zamawiającego zabezpieczenie 
należytego wykonania umowy w wysokości co najmniej 30% zabezpieczenia należytego 
wykonania umowy wskazanego w ust. 1 w formach dopuszczonych treścią art. 148 ust. 1 
ustawy Prawo zamówień publicznych, w tym w formie gwarancji ubezpieczeniowej.  

W takim przypadku pozostała część zabezpieczenia należytego wykonania umowy będzie 
wnoszona przez potrącenia z należności za częściowo wykonane dostawy, usługi lub roboty 
budowlane w taki sposób, aby wniesienie pełnej wysokości zabezpieczenia należytego 
wykonania umowy, o której mowa w ust. 1 nastąpiło do połowy okresu na który została 
zawarta Umowa. Zamawiający określi każdorazowo Wykonawcy jaka kwota zabezpieczenia 
należytego wykonania umowy ma być potrącona. 
Ad. NIE, Zamawiający nie wyraża zgody ze względu na sposób rozliczania płatności z 
Instytucją Zarządzającą. 
 
2.Zwracam się z wnioskiem o zmianę treści SIWZ,  poprzez zastosowanie zabezpieczenia 
należytego wykonania umowy na poziomie 3% ceny całkowitej podanej w ofercie. Pragniemy 
podkreślić przy tym, iż proponowany przez nas poziom zabezpieczenia zgodny jest z ustawą 
prawo zamówień publicznych. Mając na względzie znaczną wartość zamówienia 
stanowiącego przedmiot postępowania, złożenie tak znacznego zabezpieczenia, jak obecnie 
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przewidzianego w dokumentacji przetargowej, może pozbawić możliwości ubiegania się o 
zamówienie podmiotom zdolnym do jego wykonania, posiadającym stosowne kwalifikacje 
oraz doświadczenie.  
Ponadto, koszt złożenia tak znacznego zabezpieczenia stanowi znacznej wartości składnik 
cenotwórczy i bezpośrednio wpływa na podniesienie wartości ofert każdego z wykonawców.  

Wprowadzenie przedmiotowej zmiany pozwoli na złożenie ofert większej ilości oferentom, 
zwiększyć konkurencyjność postępowania, a co za tym idzie, realnie obniżyć  koszty 
inwestycji dla Zamawiającego. 
Ad. NIE, Zapisy SWZ zostają bez zmian.   
 
 
3. Zwracam się z wnioskiem o informację, czy w ramach udzielonej gwarancji na wykonane 
prace należy uwzględnić w składanej ofercie koszty serwisu instalacji i urządzeń objętych 
zamówieniem, konserwację oraz wymianę materiałów eksploatacyjnych. 
Ad. NIE. 

 

4. Zwracam się z wnioskiem o zmianę terminu zakończenia realizacji przedmiotu umowy z 
uwagi na realizację robót w okresie jesienno-zimowym poprzez wprowadzenie 
następującego zapisu: 

Strony dopuszczają możliwość przedłużenia terminów wykonywania robót budowlanych ze 
względu na warunki atmosferyczne uniemożliwiającego ich wykonanie z przyczyn 
technologicznych (np. niskie temperatury powietrza lub opady atmosferyczne). Każdorazowe 
wstrzymanie prac udokumentowane będzie wpisem do dziennika budowy z podaniem 
uzasadnienia wstrzymania prac, sporządzonym przez kierownika budowy i zaakceptowanym 
przez Inspektora nadzoru. Wstrzymanie prac z powyższego względu przedłuża termin 
wykonania robót o taką sama ilość dni roboczych, w jaką pracę musiały zostać wstrzymane z 
uwagi na powyższą przyczynę.  

Alternatywie, zwracam się z wnioskiem o przedłużenie terminu realizacji robót budowlanych 
objętych zamówieniem o 30 dni. 
Ad. NIE, Zamawiający nie wyraża zgody.  
 
 
5. Zwracam się z wnioskiem o wprowadzenie możliwości wydłużenia termin realizacji umowy 
w sytuacji gdy wykonawca złoży kompletny wniosek o pozwolenie na użytkowanie a 
procedura pozyskania decyzji o pozwoleniu na użytkowanie wydłuży się z przyczyn 
niezależnych od wykonawcy, o czas tego wydłużenia. 
Ad. NIE, Zamawiający nie wyraża zgody. 
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6.Zwracam się z wnioskiem o wprowadzenie do projektu umowy waloryzacji wynagrodzenia 
opartego na wskaźnikach inflacji konsumenckiej publikowanych przez GUS.  

Powyższą prośbę uzasadniamy stosunkowo długim okresem realizacji kontraktu i 
nieuchronnym ryzykiem wzrostu kosztów realizacji zamówienia. W przypadku braku takiego 
rozwiązania, oferenci zmuszeni będą uwzględnić w cenie założenia dotyczące wzrostu 
poziomu cen, co prawdopodobnie ostatecznie wpłynie na zaoferowanie ceny wyższej, niż 
wynikałoby to z waloryzacji opartej o wskaźniki GUS. 
Ad. NIE, Zamawiający posiada określoną wysokość dofinansowania, które w żaden 
sposób nie ulega zwiększeniu.  
 
 
7. Zwracam się z wnioskiem o wydłużenie terminu składania ofert o 14 dni. Powyższe 
spowodowane jest szerokim zakresem zamówienia z jednej strony, oraz chęcią złożenia 
konkurencyjnej i należycie oszacowanej oferty. 

Wyznaczenie właściwych granic czasowych na przygotowanie oferty leży przede wszystkim 
w interesie Zamawiającego, ponieważ zapewnia możliwość rzetelnego oszacowania 
wszystkich elementów cenotwórczych i pozwala na przewidzenie lub wręcz 
zminimalizowanie wielu ryzyk związanych z realizacją zadania. 
Ad. NIE, Zamawiający nie wyraża zgody. 
 
 
8.Zwracam się z wnioskiem o potwierdzenie, że Zamawiający dysponuje wszelkimi 
wymaganymi prawem aktualnymi ostatecznymi decyzjami administracyjnymi oraz 
uzgodnieniami potrzebami do wykonania zamówienia, które zachowują ważność na okres 
wykonania inwestycji, a skutki ewentualnych braków w tym zakresie nie obciążają 
Wykonawcy. 
Ad. TAK, Zamawiający potwierdza.  
 
 
9. Prosimy o informację czy dokumentacja zawarta w przetargu 19RBZOLspzos2020 dalej 
jest obowiązująca? Czy udzielone odpowiedzi Inwestora  obowiązują w przedmiotowym 
postępowaniu. 
Ad. Zamawiający informuje, że przetarg 19RBZOLspzoz2020 został w dniu 12.02.2021r. 
unieważniony. Zamawiający prosi o dokładne zapoznanie się z opublikowanym SWZ, 
dotyczącym trwającego postępowania nr 4RBZOLspzoz2021.  
 
 
10. Prosimy o udostępnienie przekrojów budynku w celu weryfikacji wysokości pomieszczeń.  
Ad. Całość posiadanej przez Zamawiającego dokumentacji została dołączona do 
postępowania.  
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11.Prosimy o udostępnienie "Ekspertyzy technicznej stanu i ochrony przeciwpożarowej 
budynku Samodzielnego Publicznego ZOZ w Mogilnie Filii w Strzelnie ul. Powstania 
Wielkopolskiego 8". 
Ad. Zamawiający do niniejszych wyjaśnień dołącza skan ekspertyzy.  
 
12. Prosimy o informację czy meble przedstawione na rys. 6, 7, 8, 9 są objęte przedmiotem 
zamówienia. Jeśli tak prosimy o podanie ich specyfikacji. 
Ad. Zamawiający w rozdziale IV SWZ „Opis przedmiotu zamówienia” informuje, że do 
kalkulacji oferty nie należy uwzględniać sprzętu medycznego wyszczególnionego w 
PFU. 
 
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 


