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(1)

W nawigzaniu do zamieszczonego ogfoszenia na ,Opracowanie programu
funkcjonalno-uzytkowego dla zadania budowy nowego obiektu na potrzeby opieki
dtugoterminowej” Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej udziela odpowiedzi na
tres¢ zadanych pytan:

1. Prosimy o jednoznaczne potwierdzenie zakresu zamowienia — Budynek na Zaktad
Opiekunczo-Leczniczy (przewiduje sie oddziat 30-t6zkowy), Zaktad Rehabilitacji wraz
z Oddziatem Rehabilitacji. Hospicjum oraz Apteki Szpitalna?

Odp. Priorytetem jest Zaktad Opiekunczo — Leczniczy (parter — 30-tf6zkowy) pozostate
funkcje w ramach nadbudowy / rozbudowy, mozliwosé¢ sukcesywnej realizacji inwestycji
z uwagi na proces pozyskiwania funduszy

2. W opinii wykonawcy budynek bedzie miat okoto 4000m2. Czy zamawiajgcy wyraza
zgode na dostosowanie warunkéw udzialu w postepowaniu do przedmiotu
zamowienia tj. budowy/rozbudowa i modernizacja podmiotu leczniczego o
powierzchni 4000 m2 (nowej powierzchni)

Odp. Zamawiajacy wyraia zgode

Prosimy rowniez o doprecyzowanie czy powierzchnia dotyczy sie nowo
budowanej/projektowej przestrzeni czy istniejacego podmiotu leczniczego?

Odp. Inwestycja dotyczy nowobudowanej przestrzeni

3. Prosimy o ujednolicenie ponizszego. Punktu c. ogloszenia ,,co najmniej 3
opracowania” na koncu ,minimum 2 ustugi” Prosimy o potwierdzenie , ze
wymagane jest wykonanie dwodch takich ustug.

¢. udokumentuja wykonanie (1j. zakoniczenie) w ciagu ostatnich pieciu lat co najmnigj
3 opracowan porownywalnych pod wzgledem zakresu i charakteru z przedmiotem
zamowienia. Za porownywalne zamowienia uwaza sie wykonane programy funkcjo-
nalno-uzytkowe, koncepcje architektoniczno-budowlane lub dokumentacje projektowe
dotyczace: budowy/rozbudowy | modernizacji podmiotow leczniczych o powierzchni
8.000 m?, minimum 2 ustugi.

|
Odp. Tak Zamawiajgcy dopusci min. 2 ustugi, preferowane opracowania na cele opieki |
dtugoterminowej /-\‘i




4. Wykonawca zwraca uwage 2Ze 2z uwagi na zapis w umowie odnoscie
dwutygodniowego terminu na wniesienie uwag i naniesienie poprawek facznie 28 dni
termin na wykonanie zamdwienia moze okazac sie wystarczajgcy. Prosimy o
wydtuzenie terminu zamoéwienia lub potwierdzenie ze termin 45 dni dotyczy czasu
dla pierwszego ztozenia koncepcji do Inwestora(do wniesienia uwag)

Odp. Tak potwierdzamy, z zastrzezeniem, Zie w tym terminie ma by¢ tez wykonany
wstepny kosztorys.

5. Czy Zamawiajacy dopusci obiekty z ostatnich 10 lat w rozdz. Il pkt 1 lit. C Ogtoszenia?

Odp. Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiang warunkdéw opisanych w rozdziale 11 pkt 1 lit
C ogloszenia
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