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ZESPÓŁ OPIEKI ZDROWOTNEJ W BRODNICY

ul. Wiejska 9,     87-300   Brodnica 
tel.  56  66 89 100,   tel./fax. 56 66 89 101
[image: image2.png]LW dokumentach przetargowych zawarts z0stata dokumentacja rojektowo- wylonawczs do
pakietu 1, zawiera on réwniez zakres siierowany do zadania 3.

Do 2adania nr 3 zlaczony zostat natomiast zageznik nr 13 okredlajacy zakres prac. Naszyrr
zdanlem, zakres przedstawiony wtym zafyczniku e odpowiada zzlozeniom przecitawionym w
projekeie.

Prosimy ¢ informacje, ktory dokument nalezy traktowaé nadrzgdnie w celu przygotowania
waine] oferty.

2.Prosimy o informacie, czy Zmawiajacy dopuszcza zmiane przeznaczenia pomiesz=zef (RT3 na
TK){TK na RTG) i kto w tym przypadku zapewnia sporzadzenie dokumentacji zmiennej i jej
uzgodnienia.

3-Zamawiajacy planuje realizacie na obiekcie, robot budowlanych wykonywanych wediug dwach
pakietéw zadaniowych Zadanie 1 i Zadanie 3. Prosimy o informacje czy w zwiazku 2
prowadzaniem Zadania 1 powolania funkcji,, Generalnego Wykonawcy” wykonawea pakietu 3
zobligowany bedzie do praestrzegania zalecen GW? i w jaki sposob Zamawiajacy planuje
rozdzielié kompetencie dwdch dostawcow w stosunku dos: zasilania energetyczneg> , wentylacjii









                        Brodnica, dn. 17.06.2014r. 
DO WSZYSTKICH ZAINTERESOWANYCH
Sprawa nr: ZP/4/2014

Pytania i odpowiedzi nr 6 (Zadanie nr 3)
Dotyczy: wyjaśnienia treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia – sprawa numer ZP/4/2014 
Zamawiający – Zespół Opieki Zdrowotnej w Brodnicy działając na podstawie art. 38 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. 9 Sierpnia 2013 poz. 907 ze zmianami) udziela odpowiedzi na zadane pytania w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pt.” Przebudowa, rozbudowa i nadbudowa istniejących obiektów Zespołu Opieki Zdrowotnej w Brodnicy – sprawa nr ZP/4/2014. Wpłynęły pytania do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia o następującej treści:
Zestaw pytań nr 1: 
[image: image3.png]poz0stalych mediow na obiekcie ?

4.Cey powierzchnia komunikacyjna - korytarz 083 jest w zakresie wykonawcy zacania 3 3




Odpowiedź na pytanie 1:
Zamawiający informuje, że w dokumentacji projektowej (folder: Branża Architektura – Wykonawczy/BUDYNEK GŁÓWNY_PDF/Rys.2a.pdf zaznaczony obszar nie należy do zakresu zadania nr 1, natomiast należy do zakresu zadania nr 3.
Nadrzędnie należy traktować dokument załącznika nr 13 do SIWZ, z zastrzeżenie, że jest on przykładowy a Wykonawca sam sporządza ostateczny przedmiar wykonania robót ((pkt 2.4.8) Siwz.) Zakres prac ustalony przez Wykonawcę musi prowadzić do prawidłowego funkcjonowania oferowanego przez siebie sprzętu TK i RTG.

Odpowiedź na pytanie 2:
Zamawiający wymaga zmiany przeznaczenia pomieszczeń (RTG na TK) i (TK na RTG).  

W takim przypadku jak odpowiedzialnym za sporządzenie dokumentacji i dokonanie uzgodnień będzie Wykonawca. Zamawiający informuje, że zgodnie z § 1 ust. 6 pkt 2) umowy na zad. 3 w zakres umowy wchodzi dostarczenie sprzętu do siedziby Kupującego, montaż, uruchomienie, wykonanie testów akceptacyjnych i przekazanie sprzętu do eksploatacji. Zamawiający wymaga by docelowy układ został zaakceptowany przez odpowiednie służby epidemiologiczne.
Odpowiedź na pytanie 3:
Zamawiający informuje, że wymaga koordynacji i współpracy między wykonawcami zadania nr 1 i zadania nr 3 przy realizacji powierzonych zadań. Wykonawca zadania nr 3 zobowiązany będzie wykonać niezależny system wentylacji, natomiast w zakresie wod-kan i c.o. wykorzysta istniejące podłączenia. W zakresie instalacji energetycznej Wykonawca zobowiązany jest wykorzystać istniejącą instalację i rozdzielnię prądu z zastrzeżeniem, że w przypadku gdy parametry kabla zasilającego TK i RTG okażą się nie odpowiednie, to Wykonawca wymieni kabel zasilający do pomieszczeń Zakładu radiologii ogólnej i diagnostyki obrazowej.
Odpowiedź na pytanie 4:
Korytarz o który pyta się Wykonawca nie mieści się w zakresie zadania nr 3. Wykonywany jest w zadaniu nr 1.
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