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Nr Sprawy: ZZ.3910.3.2024
WYJASNIENIE

tresci specyfikacji warunkéw zamoéwienia na: ,,Opracowanie dokumentacji projektowej dla obiektu
przy ul. Szpitalnej 45”

Dziatajagc na podstawie art. 135 ust. 2 i 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamoéwien
publicznych (Dz.U. z 2024 r., poz. 1320), Zamawiajacy informuje, ze wptyngt wniosek od Wykonawcy
o wyjasnienie tredci specyfikacji warunkéw zaméwienia, na ktéry Zamawiajacy udziela nastepujace;j
odpowiedzi:

Pytanie nr1

Zwracam sie z pros$bg o dopuszczenie wykonania dokumentacji projektowej w technologii modutowe;j
o konstrukcji stalowej, (moduty 3D — przestrzennie zamknieta jednostka przygotowana technicznie do
transportu oraz do ostatecznego montazu i przeprowadzenia resztkowych prac wykonczeniowych).

Odpowiedz
Zamawiajacy nie wyraza zgody na wykonanie dokumentacji projektowej w technologii modutowej.

Zamawiajacy informuje, ze powyisze wyjasnienie stanowi integralng cze$¢ SWZ, bedzie wigzace przy
sktadaniu ofert i zostalo opublikowane na stronie prowadzonego postepowania:
https://platformazakupowa.pl/transakcja/981291
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