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Ostréw Wielkopolski, dnia 24.05.2024 .

Otrzymuja:
- strona prowadzonego postepowania
https://platformazakupowa.pl/transakcja/919405

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym, o warto$ci
zamoOwienia ponizej progu unijnego pn: Rozbudowa, przebudowa oraz wyposazenie pomieszczen Zespolu
Zakladow Opieki Zdrowotnej w Ostrowie Wielkopolskim.

Nr sprawy: FDZP.226.17.2024

W zwiazku z otrzymanymi zapytaniami dotyczacymi tresci Specyfikacji Warunkéow Zamowienia, Zamawiajacy na
podst. art. 284 ust. 6 w zw. Z art. 284 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r - Prawo zamowien publicznych ( tj. Dz.U
z 2023 poz. 1605 ze zm.), udziela nastgpujacych wyjasnien:

Zestaw pytan nr 1:

Pytanie 1. W sekcji V, pkt. 5.4 ppk. 4 w odniesieniu do zdolnosci technicznej lub zawodowej zamawiajacy wymaga
wykazania, ze:

Dla czesci 1,2 1 3 co najmniej jedng robote budowlang obejmujgcg swym zakresem adaptacje lub przebudowe Iub remont lub
rozbudowe lub budowe obiektu nalezacego do grupy 126 sekcji I dzialu XI wg rozporzadzenia Rady Ministréow w
sprawie klasyfikacji obiektéw budowlanych obejmujaca roboty: posadzkarskie, murowe, wykonczeniowe, instalacyjne w
zakresie instalacji sanitarnych wodnokanalizacyjnych, instalacji elektrycznych i teletechnicznych

Czy jest mozliwo$¢ zmienienia tego zapisu na:

Dla czgsci 1,2 1 3 co najmniej jedng robote budowlang obejmujacg swym zakresem adaptacje lub przebudowe lub remont lub
rozbudowe lub budowe budynku obejmujaca roboty: posadzkarskie, murowe, wykoficzeniowe, instalacyjne w zakresie
instalacji sanitarnych wodnokanalizacyjnych, instalacji elektrycznych i teletechnicznych

Prosbe swa motywujemy tym, iz niektore firmy budowlane ze wzgledu na krotki okres dziatalno$ci nie majg jeszcze w
swoich referencjach zakonczonej budowy, rozbudowy lub modernizacji budynku nalezacego do grupy 126 sekcji I
dzialu XI wg rozporzadzenia Rady Ministrow w sprawie klasyfikacji obiektow budowlanych.

Zmiana tego zapisu zwigkszy ponadto konkurencyjno$¢ postgpowania poprzez umozliwienie ztozenia ofert przez
wigksza liczbe oferentow.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.
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Zestaw pytan nr 2:

1. Zgodnie z zapisami rozdzialui: "WYKAZ OSWIADCZEN I DOKUMENTOW SKEADANYCH PRZEZ

WYKONAWCE WRAZ Z OFERTA", Wykonawca w terminie sktadania ofert zobowigzany jest ztozy¢:
. Formularz oferty

. Formularz cenowy mebli dla Czesci 1

. Zestawienie parametrow techniczno- uzytkowych dla Czgsci 7

. Formularz cenowy mebli dla Czesci 3

. Os$wiadczenie zgodne z zalgcznikiem nr 3 do SWZ

. Informacj¢ z KRS lub CEiDG

. Pelnomocnictwo do zlozenia oferty

. Os$wiadczenie, ktore ustugi lub roboty budowlane wykonaja poszczegdlni wykonawcy

. Zobowigzanie do udostgpnienia zasobow.

O 01NN DN WN PR

Prosimy o potwierdzenie, ze nie jest wymagane zlozenie formularza cenowego mebli dla Cze¢sci 4
przedmiotowego zamowienia.

Odpowiedz:
Wskazany powyzej przez Wykonawce wykaz dokumentow i oswiadczen skladanych wraz z oferta jest niezgodny
z wykazem zawartym w SWZ.

Zamawiajacy informuje, iz zgodnie z postanowieniami zawartymi w SWZ, Wykonawca zobowiazany jest zlozy¢
wraz z ofertg nastepujace dokumenty i o§wiadczenia odpowiednio do czesci, do ktorej wykonawca sklada oferte:

~WYKAZ OSWIADCZEN I DOKUMENTOW SKEADANYCH PRZEZ WYKONAWCE WRAZ Z OFERTA

1.

FORMULARZ OFERTY stanowiacy zal. nr 2 dla cz. 1,2,3,456,7 wypethiony i sporzadzony
z wykorzystaniem zatgczonych wzoréw, zawierajagcy w szczegdlnosci odpowiednio: taczng cene ofertowsg brutto,
kryteria oceny ofert, ktory winien by¢ ztozony w formie oryginatu podpisany kwalifikowanym podpisem
elektronicznym, (elektronicznym) podpisem zaufanym lub (elektronicznym) podpisem osobistym
SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA (ZESTAWIENIE WYMAGANYCH
PARAMETROW TECHNICZNO- UZYTKOWYCH)- Loéika wraz z szafkami przylozkowymi: wylacznie
dla czesci zamowienia Nr 1 (znajdujacy si¢ w Zalaczniku nr 1.1 do SWZ) , ktéry winien by¢ ztozony w
formie oryginatu podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, (elektronicznym) podpisem zaufanym
lub (elektronicznym) podpisem osobistym- w celu potwierdzenia, ze oferowany przedmiot zamoéwienia
odpowiada wymaganiom okre$lonym przez Zamawiajacego.

Zatacznik nie podlega procedurze uzupehnienia i z tego wzgledu nieztozenie opisu oferowanego przedmiotu
spowoduje odrzucenie oferty.

Parametry wymagane (graniczne) stanowig wymagania, ktorych niespetnienie spowoduje odrzucenie oferty.
SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA (ZESTAWIENIE WYMAGANYCH
PARAMETROW TECHNICZNO- UZYTKOWYCH W TYM PARAMETROW STANOWIACYCH
KRYTERIUM OCENY OFERT): wylacznie dla czeSci zamowienia nr 7 (Zalacznik nr 1.4 do SWZ) ,
ktory winien by¢ ztozony w formie oryginalu podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym,
(elektronicznym) podpisem zaufanym lub (elektronicznym) podpisem osobistym - w celu potwierdzenia, ze
oferowany przedmiot zamowienia odpowiada wymaganiom okreslonym przez Zamawiajacego.

Zatacznik nr 1.4 nie podlega procedurze uzupetnienia i z tego wzglgdu nieztoZenie opisu oferowanego
przedmiotu spowoduje odrzucenie oferty.

Parametry wymagane (graniczne) stanowig wymagania, ktorych niespetnienie spowoduje odrzucenie oferty.
Wyjatkiem sg te parametry oceniane stanowigce kryterium oceny ofert, gdzie Wykonawca potwierdza badz nie
potwierdza spelnienie wskazanego parametru.
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4. Szczegotowy opis wymagan wykonania mebli wg technologii T1 oraz Szczegélowy opis wymagan
wykonania mebli wg technologii T2: wylacznie dla czesci zaméwienia nr 3 (znajdujacy si¢ w Zalaczniku
nr 1.2 do SWZ), ktore winne by¢ zlozone w formie oryginatu podpisane kwalifikowanym podpisem
elektronicznym, (elektronicznym) podpisem zaufanym lub (elektronicznym) podpisem osobistym- w celu
potwierdzenia, ze oferowany przedmiot zamoéwienia odpowiada wymaganiom okreslonym przez Zamawiajacego
Zataczniki nie podlegaja procedurze uzupetnienia i z tego wzgledu nieztozenie opisu oferowanego przedmiotu
spowoduje odrzucenie oferty.

Parametry wymagane stanowiag wymagania, ktdrych niespelnienie spowoduje odrzucenie oferty.

5. OSWIADCZENIE - wykonawca dotacza o$wiadczenie sporzadzone z wykorzystaniem wzoru stanowiacego
zalacznik nr 3 0 niepodleganiu wykluczeniu, spetnianiu warunkéow udzialu w postepowaniu, w zakresie
wskazanym przez zamawiajacego. O$wiadczenie stanowi dowod potwierdzajacy brak podstaw wykluczenia,
spetnianie warunkow udziatu w postgpowaniu, odpowiednio na dzien sktadania ofert. O§wiadczenie winno by¢
ztozone w formie oryginatu podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym, (elektronicznym) podpisem
zaufanym lub (elektronicznym) podpisem osobistym. W przypadku wspolnego ubiegania si¢ o zamowienie przez
wykonawcow, oswiadczenie sklada kazdy z wykonawcow. O$wiadczenia te potwierdzaja brak podstaw
wykluczenia oraz spelnianie warunkéw udziatu w postgpowaniu w zakresie, w jakim kazdy z wykonawcow
wykazuje spetnianie warunkow udzialu w postepowaniu. Wykonawca, w przypadku polegania na zdolno$ciach
lub sytuacji podmiotéw udostepniajacych zasoby, przedstawia wraz z o$wiadczeniem, o ktérym mowa w pkt. 9,
takze oswiadczenie podmiotu udostepniajacego zasoby, potwierdzajace brak podstaw wykluczenia tego
podmiotu oraz odpowiednio spetnianie warunkéw udzialu w postepowaniu, w zakresie, w jakim wykonawca
powotuje si¢ na jego zasoby.

6. W celu potwierdzenia, ze osoba dzialajagca w imieniu wykonawcy jest umocowana do jego reprezentowania,
zamawiajacy zada od wykonawcy odpisu lub informacji z Krajowego Rejestru Sadowego, Centralnej
Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej lub innego wlasciwego rejestru.

Wykonaweca nie jest zobowigzany do ztozenia w/w dokumentow, jezeli zamawiajacy moze je uzyskaé za pomoca
bezptatnych i ogdlnodostepnych baz danych, o ile wykonawca wskazal dane umozliwiajace dostgp do tych
dokumentow w okreslonym miejscu formularza ofertowego.

W przypadku wskazania przez wykonawce dostepnosci powyzszych dokumentéw pod okreslonymi adresami
internetowymi ogolnodostepnych i bezptatnych baz danych, zamawiajacy bedzie zadat od wykonawcy
przedstawienia tlumaczenia na jezyk polski pobranych samodzielnie przez zamawiajacego podmiotowych
srodkow dowodowych.

7. PELNOMOCNICTWO do reprezentowania Wykonawcy lub Wykonawcow w przypadku, gdy:
oferte podpisuje inna osoba niz Wykonawca,

7.2. oferte sktadajag wykonawcy ubiegajacy sie wspdlnie o udzielenie zamoéwienia publicznego ktdrego tres¢
winna wskazywac¢ petnomocnika oraz w potwierdzac¢ jego umocowanie do reprezentowania wykonawcéw
w postepowaniu lub do reprezentowania wykonawcéw w postepowaniu i zawarcia w ich imieniu umowy
- dla waznos$ci pelnomocnictwa wymaga sie podpisu prawnie upowaznionych przedstawicieli kazdego z
wykonawcow. Wszelka korespondencja bedzie prowadzona wytacznie z pelnomocnikiem.

7.3. Pelnomocnictwo winno by¢ ztozone w formie oryginatu podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym,
podpisem zaufanym lub podpisem osobistym lub poswiadczone notarialnie.

8. OSWIADCZENIE (jezeli dotyczy)- W przypadku, o ktérym mowa w pkt 11 Rozdzialu VI, z ktérego wynika,

ktore ustugi lub roboty budowlane wykonajg poszczegdlni wykonawcy. Winno by¢ zlozone w formie oryginatu

podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym lub

poswiadczone notarialnie

9. ZOBOWIAZANIE DO UDOSTEPNIENIA ZASOBOW (jezeli dotyczy), jezeli wykonawca polega na
zasobach podmiotu trzeciego, o ktorym mowa w Rozdziale VI pkt 4. Winno by¢ zlozone w formie oryginatu
podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym  lub
poswiadczone notarialnie.
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Zamawiajacy informuje, Ze nie jest wymagane zlozenie formularza cenowego mebli dla zZadnej czeSci
przedmiotowego zaméwienia wraz z oferta.

Wypelniony Formularz cenowy- Meble- cz. 1, ¢z.3, cz.4 wykonawca zobowigzany bedzie zlozy¢ przy podpisaniu
umowy, jako zalacznik do umowy.

Ponadto, wynagrodzenie za wykonanie mebli nalezy uwzgledni¢ w Formularzu oferty (zal. nr 2 do SWZ) w pkt
11 Roboty budowlane z wyposazZeniem.

Zestaw pytan nr 3:

1. Prosimy o poprawianie zapisu w SWZ Rozdzial XIX Wykaz zatacznikow p. 4. Wg Wykonawcy powinna by¢ czgs¢
nr7anienr5.

Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy potwierdza, iz w Rozdziale XIX SWZ Wykaz zalacznikéw, w pkt 4 doszlo do
omylki pisarskiej. Zamawiajacy modyfikuje tres¢ pkt 4 Rozdzialu XIX SWZ i nadaje mu nastepujace
brzmienie:

»4. Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia dla cz. nr 7- (zal. 1.4)”

2. Czy w zalaczniku: Szczegdtowy Opis Przedmiotu Zamoéwienia-EOZKA-CZ.1 w kolumnie ,,Warto$é ofertowana
przez Wykonawce” wystarczy wpisaé tylko stowo ,,TAK” jezeli sa spetnione parametry techniczne — warunki
graniczne?

Odpowiedz: W pozycjach nr 1, 21 nalezy podaé model, typ urzadzenia, producenta. W pozostalych pozycjach
wpisa¢ Tak.

3. Czy w zataczniku: Szczegdtowy opis wymagan wykonania mebli wedtug technologii T1 w kolumnie ,,Parametr
oferowany - poda¢” wystarczy wpisac tylko stowo ,,TAK” jezeli sg spelnione wymagania z kolumny
,PARAMETRY”?

Odpowiedz: Tak

4. Czy w zalaczniku: Szczegdtowy opis wymagan wykonania mebli wedtug technologii T2 w kolumnie ,,Parametr
oferowany - poda¢” wystarczy wpisac¢ tylko stowo ,,TAK” jezeli sg spelnione wymagania z kolumny
~PARAMETRY”?

Odpowiedz: Tak

5. Czy Wykonawca moze ztozy¢ oferte tylko na czes¢ 1, 3 14?
Odpowiedz: Tak

6. Jaka jest poprawna powierzchnia uzytkowa remontowanej cze$ci budynku Oddziatu Psychiatrycznego (zadanie cz.1)
? Wg PFU 428,35 m2, wg rzutu 381,20 m2.\

Odpowiedz: 428,35 m2

7. Czy Zamawiajacy posiada rysunki elewacji Oddziatu Psychiatrycznego (zadanie cz.1) ? Sa niezbedne do
oszacowania powierzchni elewacji jakg nalezy naprawi¢ i odnowic.

Odpowiedz: Nie
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8. Jezeli Zamawiajacy nie posiada powyzszych rysunkow, to prosimy o informacj¢ jaka nalezy przyjac na naprawe i
odnowienie elewacji?

Odpowiedz: Wycene naprawy i odnowienia nalezy wykona¢ wg wlasnym zakresie po przeprowadzeniu wizji
lokalnej.

9. Czy Zamawiajacy posiada przekroje Oddziatu Psychiatrycznego (zadanie c¢z.1)? Prosimy o udostgpnienie.

Odpowiedz: Nie

10. Czy Zamawiajacy posiada przekroje Rozbudowy SORu (zadanie cz.3)? Prosimy o udostgpnienie.
Odpowiedz: Nie

11. Czy w wycenie czgsci 3 nalezy uja¢ remont pomieszczen o tacznej powierzchni uzytkowej 403,06m2 ?
Pomieszczenia w osiach 1-12 i A-G.

Odpowiedz: Remontem beda objete pomieszczenia R-1/20; R-1/19 z przypisanymi do tych pomieszczen WC o
lacznej powierzchni okolo 35 m2.

12. Czy Zamawiajacy posiada warunki geotechniczne na zadania cz. 3 — Rozbudowa SORu ? Prosimy o udostepnienie.
Odpowiedz: Nie

13. Ze wzgledu na rézne interpretacje dotyczace stawki podatku VAT na wykonanie instalacji gazow medycznych
prosimy o jednoznaczna informacj¢ jaka stawke podatku VAT 8 czy 23 % nalezy zastosowa¢ kalkulujgc wykonanie
prac zwigzanych z wykonaniem instalacji gazoéw medycznych?

Odpowiedz: Podatek VAT zalezy od wykonawcy i jest uwarunkowany posiadanymi uprawnieniami
uprawnieniami do nadania instalacji gazow medycznych certyfikatu wyrobéw medycznych.

14. Czy Oferent powinien wliczy¢ do oferty koszty przegladéw, serwisoOw urzadzen na czas udzielonej gwarancji?

Odpowiedz: Tak

15. Po czyjej stronie bedzie koszt wymiany materiatdéw eksploatacyjnych takich jak np. filtry do central
wentylacyjnych?

Odpowiedz: Tak

16. Prosimy o wskazanie, w ktérym miejscu znajduje si¢ pomieszczenie kottowni/wezta cieplnego w celu oszacowania
kosztow podiaczenia instalacji.

Odpowiedz: Instalacje nalezy wlaczy do rozdzielacza w kanale technologicznym (okoto 50 mb).

17. Prosimy o informacjg¢ jakie jest zrodto ciepta w budynkach Szpitala?

Odpowiedz: Do obiektow szpitala cieplto dostarcza Ostrowski Zaklad Cieplowniczy.

18. Prosimy o informacje czy Oferent powinien wliczy¢ zwiekszenie mocy cieplnej zrodta ciepta poprzez jego
rozbudowe o budynek SOR?
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Odpowiedz: Zgodnie z opracowanym przez Wykonawce projektem na rozbudowe Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego ( bilans cieplny)

19. Czy w zwiazku z dotozeniem obiegu dotyczgcego ciepla technologicznego nalezy doliczy¢ zwigkszenie
rozdzielacza w pomieszczeniu zrodia ciepla o kolejny obieg? Czy mozliwe jest wlaczenie w juz istniejacy?

Odpowiedz: Zgodnie z opracowanym przez Wykonawce projektem na rozbudowe Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego

20. Czy instalacje gazéw medycznych nalezy wlaczy¢ w istniejace piony?
Odpowiedz: Tak

21. Czy zrédta gazow medycznych sg wystarczajace i zaspokoja potrzeby dodatkowych punktow poboru?
Odpowiedz: Tak

22. Czy w zakresie dobudowy budynku SOR nalezy wykona¢ osobne przytacza instalacyjne czy podiaczenie nalezy
wykona¢ do istniejacych instalacji.

Odpowiedz: Zgodnie z opracowanym przez Wykonawce projektem na rozbudowe Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego.

23. Prosimy o wskazanie miejsca istniejgcej skrzynki zaworowej dla gazow medycznych w celu obliczenia kosztow
wlaczenia.

Odpowiedz: Instalacje nalezy podlaczy¢ do istniejacej skrzynki kontrolno zaworowej ktora zlokalizowana jest w
pom R-1/10

Zestaw pytan nr 4:

1. Prosimy o dotgczenie mapy zasadniczej w celu okreslenie przebiegu sieci w terenie budowy nowego budynku.
Odpowiedz: Zamawiajacy w zalaczeniu przekazuje mape do celéw projektowych.
2. Czy Oferent powinien wliczy¢ jakiekolwiek przektadki sieci, w zwiazku z budowa nowego budynku?

Odpowiedz: Tak. Zgodnie z opracowanym w ramach zadania przez Wykonawce projektem, miedzy innymi w
tym: siec wodociagowa, sie¢ kanalizacji deszczowej, oS§wietlenie terenu.

Signaturgflo Verified

Dokument po pjéa
Dariusz Bierta|
Data: 2024.05.
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