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Konin, 13.09.2019r.
WSZ-EP-33/909/2019
wg rozdzielnika
WYJASNIENIA DO SIWZ
Dotyczy przetargu nieograniczonego powyzej 221 000 euro na utworzenie pracowni

radiologii zabiegowej wraz z zakupem angiografu, nr sprawy: WSZ-EP-33/2019

W zwigzku ze zgloszonymi przez uczestnika postepowania przetargowego zapytaniami
dotyczacymi SIWZ, niniejszym na podstawie art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 29.01.2004 r. - Prawo

Zaméwien Publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1986 ze zm.), uprzejmie wyjasniamy:

PYTANIA DOT. REALIZAC]I
1. Wnosimy o potwierdzenie, Ze instalacje istniejagce w pom. B185,B187,B187a, B186a, B186 nie

zasilajg innych pomieszczen i wszystkie nalezy zdemontowac podczas przeprowadzania prac.

OdpowiedZ: Zamawiajacy informuje, ze istniejace instalacje w ww. pomieszczeniach
moga3 zasila¢ inne pomieszczenia i czesciowo beda do demontazu.

2. Wnosimy o udostepnienie mapy do celéw projektowych?

OdpowiedZ%: Zamawiajacy informuje, Ze nie posiada mapy do celéow projektowych.

3. Czy Zamawiajacy dopuszcza skrdcenie czasu na akceptacje poszczegoélnych etapéw prac
projektowych? Zgodnie z PFU po kazdym z trzech etapéw Zamawiajacy ma 7 dni roboczych na
akceptacje przedstawionych rozwigzan co daje tacznie 21 dni roboczych (miesigc
kalendarzowy) , a na cato$¢ realizacji Zamawiajacy przeznaczyt max 2 m-ce. Wykonanie prac
projektowych, uzyskanie pozwolenia na budowe, zgtoszenia oraz wykonanie prac budowlanych
w terminie 2 miesiecy jest praktycznie niemozliwe. Czy Zamawiajacy dopuszcza wydtuzenie
terminu o okres potrzebny na wykonanie prac projektowych wraz z uzyskaniem pozwolenia na
budowe?

Odpowiedz: : Zamawiajacy dopuszcza skrécenie czasu na akceptacje poszczegdlnych
etapow prac projektowych, tj. do 3 dni na koncepcje, 3 dni robocze na projekt budowlany
i 7 dni na projekt wykonawczy. W zwiazku z tym modyfikuje Zalacznik nr 4 do SIWZ
nr WSZ-EP-33/2019 w zakresie § 1 poprzez dopisanie ust. 9, ktéry zawieral bedzie
aktualnie obowiazujace zapisy w tym zakresie.

Zmodyfikowany Zalacznik nr 4, uwzgledniajacy powyZsza zmiane, Zamawiajacy
udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-konin.pl oraz na platformie
zakupowej www.platformazakupowa.pl.
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4. Prosimy o wskazanie miejsca wpiecie instalacji gazéw medycznych oraz, potwierdzenie ze
szpital posiada 7Zrédla gazéw medycznych (tlen, powietrze, proéznia, odciag gazu
anestetycznego) do ktérych mozliwe jest wpiecie kolejnych punktdw.

OdpowiedZ%: Zamawiajacy informuje, iZ wpiecie instalacji gazéw medycznych mozliwe jest
na korytarzu (pomieszczenia B156/B157 wg. PFU). Szpital posiada Zr6dia wskazanych
gazow medycznych.

Zamawiajacy informuje, ze tre$¢ powyzszych odpowiedzi stanowi zgodnie z art. 38 ust. 4
ustawy ,Prawo zaméwien publicznych” (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 ze zm.) zmiane tresci
SIWZ i jest wigzaca dla wszystkich uczestnikéw bioracych udziat w przedmiotowym

postepowaniu.
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