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WSZ-EP-17/692/2022

Wszyscy Wykonawcy ubiegajacy sie o udzielenie zaméwienia publicznego/
strona internetowa prowadzonego postepowania

Dotyczy: postepowania o udzielenie zaméwienia prowadzonego w trybie podstawowym bez
negocjacji, o wartosci mniejszej niz progi unijne, na zadanie pod nazwga: ,Budowa instalacji
fotowoltaicznej w budynkach Wojewoddzkiego Szpitala Zespolonego im. dr R. Ostrzyckiego
w Koninie” — nr sprawy WSZ-EP-17/2022.

Odpowied?Z na zapytania w sprawie SWZ — nr 3

Dziatajac na podstawie art. 284 ust. 2 i 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamdwien
publicznych (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 1129 ze zm.), Zamawiajacy informuje, ze w przedmiotowym
postepowaniu wptynety wnioski o wyjasnienie tresci Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia — zwanej
dalej ,,SWz”.

Zamawiajgcy niniejszym udziela odpowiedzi na zadane pytania:
Moduty

Tresc pytania nr 1:

Spadek sprawnosci przy niskim natezeniu promieniowania stonecznego przy 200W/mA”2 - nie
mniejszy niz 4% w stosunku do sprawnosci przy 1000 W/mA2 - pro$ba do zamawiajgcego o
rezygnacje z zapisu, bgdz dopuszczenie przedstawienia oswiadczenia producenta modutéw jako
sposéb weryfikacji.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zgodnie z zapisami PFU. Zamawiajacy informuje, ze zgodnie z formuta ,,Zaprojektuj i wybuduj”
Wykonawca na etapie Projektu Wykonawczego zobowigzany jest do przedstawiania do akceptacji
wszystkich materiatéw przedstawicielom Zamawiajacego i Inspektorowi Nadzoru).

Optymalizatory

Tresc pytanianr 2 :

Wspdtpraca z dowolnym falownikiem - prosba do zamawiajgcego o rezygnacje z zapisu, bgdz
rozszerzenie zapisu o wspoétprace z dowolnym falownikiem, ktéry posiada MPPT.

Tu informuje, ze wyjatek (wspdtpraca z dowolnym inwerterem posiadajgcym MPPT) stanowig
inwertery Solaredge, ktére posiadajg swéj dedykowany system optymalizacji.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zgodnie z zapisami PFU.

Zamawiajacy informuje, ze zgodnie z formutg ,,Zaprojektuj i wybuduj” Wykonawca na etapie
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Projektu Wykonawczego zobowigzany jest do przedstawiania do akceptacji wszystkich rozwigzan i
materiatéw przedstawicielom Zamawiajacego (weryfikatorzy i Inspektorzy). Jezeli na etapie
Projektu Wykonawczego Wykonawca uzna za niezbedne stosowanie optymalizatoréw, to
wowczas musi przyjac takie, aby odpowiadaty wymaganiom technicznym z PFU.

Dodatkowe pytania:

Tres¢ pytanianr 3 :

Czy Zamawiajacy zezwala na zmiane na kabel AC na aluminiowy
Odpowiedz Zamawiajgcego:
Zamawiajacy nie dopuszcza stosowania przewodoéw wykonanych z aluminium.

Tres¢ pytanianr 4 :

Na ulicy Szpitalnej sg dwie stacje transformatorowe, gdzie w kazdej jest sg po dwa transformatory.
jakie ma byc roztozenie mocy na kazdy z transformatoréw ze wskazaniem ktory w ktérej stacji sie
znajduje?

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy informuje, ze zgodnie z formutg ,,Zaprojektuj i wybuduj” Wykonawca na etapie
Projektu Wykonawczego zobowigzany jest do przedstawienia odpowiednich pomiardéw i obliczen
oraz wybrania optymalnego rozwigzania, ktére przedstawione zostanie przedstawicielom
Zamawiajacego i Inspektora Nadzoru do weryfikacji i akceptaciji .

Tresc pytanianr 5 :

Planowana jest budowa nowego skrzydta szpitala, czy Zamawiajgcy jest w stanie udostepnic¢ projekt.
Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy na etapie Projektu Wykonawczego moze udostepnic¢ wstepng koncepcje potozenia
planowanego budynku.

Tresc pytanianr6:

Czy posiadajg mape z umieszczonymi mediami w miejscu gdzie ma powstac instalacja gruntowa. Na
wizji lokalnej dostalismy informacje o mediach w ziemi: utozone jest 15kV, prawdopodobnie
nieczynny gaz, i jakies kanaty cieptownicze/techniczne?

Odpowiedz Zamawiajcego:

Zamawiajacy posiada mape zasadniczg z zaznaczonymi mediami.

Zamawiajacy informuje, ze niniejszy dokument stanowi integralng cze$¢ SWZ i jest wigzacy dla
wszystkich Wykonawcéw ubiegajgcych sie o udzielenie przedmiotowego Zamdwienia.
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