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Wykonawcy zainteresowani postepowaniem/
strona internetowa prowadzonego postepowania

Odpowiedz na zapytania w sprawie SWZ

Dotyczy postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym bez
przeprowadzenia negocjacji, o wartosci mniejszej niz progi unijne, na zadanie pod nazwg: Remont wejs¢
do budynku D Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie w ramach
projektu: "Zwiekszenie dostepnosci budynku giéownego Wojewoddzkiego Szpitala Zespolonego
im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie przy ul. Szpitalnej 45" (nr sprawy: WSZ-EP-10/2023).

Dziatajgc na podstawie art. 284 ust. 2 i ust. 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamodwien publicznych
(tj. Dz. U. z 2022 r., poz. 1710 ze zm.), zwanej dalej ,Ustawqg Pzp.”, Zamawiajgcy informuje, ze
w przedmiotowym postepowaniu wptynety wnioski o wyjasnienie tresci Specyfikacji Warunkow Zamodwienia
—zwanej dalej ,SWZ”.

Zamawiajgcy niniejszym udziela odpowiedzi na zadane pytania:

1) Prosze o wyjasnienie tresci SIWZ punkt 6. Termin wykonania zamdwienia ustala sie na okres od dnia zawarcia
umowy maksymalnie do dnia 26.06.2023r. Prosze o okreslenie terminu w dniach lub miesigcach.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na okreslenie terminu w dniach lub w miesigcach, pozostawia
zapisy zgodnie z SWZ.

Zamawiajacy informuje, ze termin wykonania zamdwienia jest do dnia 26.06.2023r., natomiast termin
rozpoczecia wykonania zamodwienia jest od dnia podpisania umowy. Termin ten wynika z koniecznosci
rozliczenia dotacji do dnia 30.06.2023r.

2) Termin wykonania zamdwienia ustala sie na okres od dnia zawarcia umowy maksymalnie do dnia
26.06.2023r. prosze o wyjasnienie zapisu Siwz i podanie realnego terminu wykonania.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze termin wykonania zamdwienia jest do dnia 26.06.2023r., natomiast
termin rozpoczecia wykonania zaméwienia jest od dnia podpisania umowy. Termin ten wynika
z koniecznosci rozliczenia dotacji do dnia 30.06.2023r.

Zamawiajacy informuje, ze niniejszy dokument stanowi integralng czes¢ SWZ i jest wigzacy dla wszystkich
Wykonawcow ubiegajacych sie o udzielenie przedmiotowego Zamédwienia.
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