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Znak sprawy: ZP/39/TP2/2022   Zabrze, 09.09.2022r. 
 
 
 

O D P O W I E D Ź  
                                na zapytania w sprawie SWZ 

 
 

Informujemy, że do Zamawiającego wpłynęła prośba o wyjaśnienie zapisów Specyfikacji 
Warunków Zamówienia, w postępowaniu prowadzonym na podstawie przepisów ustawy  
z dnia 11 września 2019 roku Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2022r., poz. 1710) 
w trybie podstawowym z możliwością negocjacji pn.:  

  
 
 

„WYKONANIE PFU WRAZ Z KONCEPCJĄ FUNKCJONALNO-UŻYTKOWĄ DWÓCH 
PIĘTER BUDYNKU NR 17 I CZĘŚCI BUDYNKU NR 16” 

 
 

Zamawiający udziela wyjaśnień zgodnie z art. 284 ust. 2 ustawy z dnia 11 września 2019 
roku Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2022r., poz. 1710). 

 
Pytanie nr 1  
W nawiązaniu do brzmienia i konstrukcji warunków udziału określonych w rozdziale 5 pkt 
5.1.4.1 SWZ Wykonawca zarówno wykazując się wykonaniem PFU lub pełnobranżowej 
dokumentacji projektowo – kosztorysowej powinien wykazać się jednocześnie pełnieniem 
nadzoru autorskiego. Pragniemy zwrócić uwagę, iż nadzór autorski pełni autor 
dokumentacji projektowej, który będzie znany dopiero na etapie wykonywania projektu 
budowlanego. Zatem przy opracowywaniu PFU nie wykonuje się nadzorów autorskich, co 
czyni warunek niemożliwym do spełnienia. Toteż zwracamy się z wnioskiem o zmianę 
warunków udziału i powiązanie nadzorów autorskich wyłącznie z pełnobranżową 
dokumentacją projektowo – kosztorysową. 
Odpowiedź: 
Zamawiający informuje, iż modyfikuje warunek udziału w postępowaniu opisany  
w pkt. 5.1.4.1. Patrz modyfikacja nr 1 SWZ. 
 

 
                   
                Zamawiający 

       

                  z up. DYREKTORA 

        Kierownik Działu Zamówień Publicznych 

               Adam Strzyżewski 
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