                                                                                                   Krosno dnia 23.12.2010 r.

Działając w trybie art. 38 ust.2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2010 r. nr 113, poz. 759 – dalej ustawa) Zamawiający przekazuje treść otrzymanego zapytania, dotyczącego Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wraz     z udzielonymi wyjaśnieniami :

Treść zapytania :
1). Ad. PFU str. 5 pkt. 3. CEL OPRACOWANIA:

Przedmiotem opracowania jest program funkcjonalno – użytkowy stanowiący załącznik SIWZ do przetargu na wykonania prac projektowych i robót budowlanych dla inwestycji.

Oraz SIWZ

Krótki opis zamówienia lub zakupu(ów)

Przedmiotem zamówienia jest: „Zaprojektowanie (etap I, II, III zgodnie z zakresem określonym w programie funkcjonalno-użytkowym wraz z uzupełnieniami) i Budowa (etap I zgodnie z zakresem określonym w programie funkcjonalno-użytkowym wraz z uzupełnieniami) Bloku Operacyjnego z Oddziałem Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz Centralną Sterylizatornią w oparciu o program funkcjonalno-użytkowy wraz z uzupełnieniami, koncepcję projektowo-przestrzenną oraz dokumentację projektową wykonaną na podstawie niniejszej umowy w ramach zadania inwestycyjnego „Rozbudowa i modernizacja Wojewódzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawła II w Krośnie„.

Pytanie: Czy przedmiotem przetargu jest jedynie „wykonania prac projektowych i robót budowlanych dla inwestycji” bez zakupu dostawy i wbudowania urządzeń wymienionychw PFU?

Uzasadnienie pytania: W punkcie 15.3 SIWZ Zamawiający nie określił że cena ofert ma

obejmować takie elementy jak: zakup wyposażenia technologicznego określonego w PFU, jego dostawa, montaż, rozruch, rejestracja RDT, szkolenie personelu itp. Jeżeli Zamawiający nie wymaga dostawy i zamontowania wyposażenia wymienionego w PFU (na zasadzie zaprojektuj wybuduj i wyposaż) to bezzasadne jest żądanie zawarte w SIWZ:

WARUNKI UDZIAŁU

c) wykonaniem należycie w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie co najmniej dwóch dostaw sprzętu medycznego i wyposażenia szpitalnego o wartości minimum 2 500 000,00 PLN brutto każda.

Zadanie to narusza ustawę o zamówieniach publicznych tzn. Art. 25.

1. W postępowaniu o udzielenie zamówienia zamawiający może żądać od wykonawców

wyłącznie oświadczeń lub dokumentów niezbędnych do przeprowadzenia postępowania.

Jeżeli Zamawiający wymaga w ramach realizacji zadania dostawy i zamontowania opisanego w PFU wyposażenia to wnosimy o sprecyzowanie jakie urządzenia mają być przedmiotem dostawy w jakich ilościach i jakie mają być podstawowe parametry techniczne tych urządzeń np. „stoły ze stali nierdzewnej kwasoodpornej, ze zlewozmywakami wpuszczanymi w blat – regulacja zamknięcia odpływu bez konieczności zanurzania rak”. Jakie na przykład ma mieć parametry techniczne „komora dezynfekcyjna”?

Np. w przedstawionym projekcie bloku operacyjnego w salach operacyjnych naniesiono szafy

wnękowe. Ponieważ są to kosztowne elementy wyposażenia należy wyraźnie określić czy mają być one dostarczone w ramach niniejszego zadania czy Zamawiający zakupi je w ramach innych dostaw. Jeżeli mają być one dostarczone w ramach tego zadania to prosimy o podanie ich ilości i systemu logistycznego do jakiego maja być dostosowane (np. zgodnie z ISO 3394).

Ponadto jeżeli Zamawiający chce aby oferent zakupił, dostarczył i zamontował tak istotne dla

funkcjonowania szpitala wyposażenie medyczne, to czy nie interesuje jego jakie to będą

urządzenia i z jakich firm będą pochodziły? W SIWZ nie zawarto bowiem żadnego załącznika w którym oferent powinien podać te dane.

2). Ad. PFU fragment „W bezpośrednim sąsiedztwie OIOM należy zaprojektować stację

przygotowania łóżek. Ma ona za zadanie mycie, dezynfekcję oraz przeprowadzanie napraw łóżek szpitalnych. W stacji należy wyodrębnić dwa sposoby dezynfekcji łóżek:”

Pytanie: Jak należy rozumieć powyższy zapis zawarty w PFU skoro ani w wykazie

wyposażenia ani na załączonym rysunku nie przewidziano urządzeń do mycia łóżek oraz

pomieszczenia do prowadzenia tej czynności technologicznej, choćby metodą ręczną?

Uzasadnienie pytania: Urządzenie typu VHP służy do dekontaminacji powierzchni ale każdy

proces dezynfekcji musi być poprzedzony myciem, w przeciwnym razie dla wielu przedmiotów pokrytych warstwą brudu proces ten jest nie skuteczny i jego prowadzenie nie ma sensu.

Ponieważ w chwili obecnej brak jest uwarunkowań prawnych dotyczących tego oddziału

szpitalnego projekt powinno się oprzeć o przepisy co prawda już nie obowiązujące ale

określające wyposażenie takiego oddziału w poniższy sposób:

Dz.U.05.116.985 ROZPORZĄDZENIE MINISTRA ZDROWIA1)

z dnia 22 czerwca 2005 r. w sprawie wymagań, jakim powinny odpowiadać pod względem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urządzenia zakładu opieki zdrowotnej

XXII. Centralna dezynfektornia – stacja przygotowania łóżek

4. Centralna dezynfektornia – stacja przygotowania łóżek, zwana dalej „stacją”,

powinna być podzielona na dwie strefy technologiczne:

1) brudną, przeznaczoną do:

a) przyjmowania brudnych sprzętów szpitalnych,

b) zdejmowania brudnej bielizny i kierowania jej do pralni,

c) zdejmowania materacy, poduszek, koców i umieszczania ich w komorze

dezynfekcyjnych,

d) umieszczania dezynfekowanych sprzętów w myjni – dezynfektorze,

e) magazynowania środków myjących i dezynfekcyjnych;

2) czystą, przeznaczoną do:

a) wyładunku z komór myjących i dezynfekcyjnych,

b) zaściełania łóżek czystą pościelą,

c) wykonywania kontroli i napraw dezynfekowanych sprzętów,

d) magazynowania przeznaczonych do napraw lub kasacji sprzętów

materacy, koców i poduszek,

e) przebywania personelu w czasie spożywania posiłków w przeznaczonym

do tego pomieszczeniu.

5. W stacji należy zapewnić ruch postępowy sprzętów ze strefy brudnej do czystej.

6. Pomiędzy strefą brudną i czystą powinny znajdować się:

1) przelotowa, automatyczna komora dezynfekcyjna, przystosowana do

dezynfekcji termicznej i formaldehydem materacy, poduszek, koców, ubrań

pacjentów i materiałów porowatych;

2) przelotowa, automatyczna myjnia – dezynfektor z programami dezynfekcji

termiczno-chemicznej oraz systemami załadunku przystosowanymi do

wszystkich sprzętów i materiałów poddawanych dezynfekcji;

3) pomieszczenie do ręcznego mycia i suszenia wyposażone w:

a) urządzenie do mycia pianą aktywną i dezynfekcji środkami

dezynfekcyjnymi z możliwością ich precyzyjnego dozowania,

b) pistolet na sprzężone powietrze do suszenia mytych sprzętów,

c) matę basenową ułożoną w zagłębieniu podłogi wyposażonym w kratkę

ściekową;

4) pomieszczenie suszenia wyposażone w:

a) pistolet na sprężone powietrze do suszenia mytych sprzętów,

b) matę basenową ułożoną w zagłębieniu podłogi wyposażonym w kratkę

ściekową;

5) przelotowa bezciśnieniowa komora dezynfekcyjna do dezynfekcji precyzyjnej

aparatury;

6) śluza szatniowa dla personelu między częścią brudną i czystą.

7. W strefie czystej należy urządzić boks napraw i kontroli bezpieczeństwa działania

aparatów medycznych, wyposażony w zestaw odpowiednich przyrządów

kontrolno-pomiarowych.

8. W strefie brudnej i czystej należy przewidzieć powierzchnie odstawczą na co

najmniej 2 -3 % ogólnej liczby łóżek w szpitalu.

9. W szpitalach do 50 łóżek dopuszcza się dezynfekcję łóżek na oddziałach

łóżkowych w specjalnie wydzielonym pomieszczeniu.

3). Ad. PFU str. 38 Myjka dezynfektor basenów i przyborów zasilana para z własnej

wytwornicy. /2 szt./

Pytanie: Jaki sens technologiczny ma zastosowanie dwóch myjni do basenów w

pomieszczeniu „mycie wstępne narzędzi” skoro w tym pomieszczeniu nigdy nie pojawiają

się baseny?

Uzasadnienie pytania: W przypadku dobrego połączenia bloku z centralną sterylizatornią w

części brudnej powinno się zainstalować myjnię-dezynfektor do mycia i dezynfekcji elementów aparatury anestezjologicznej, butów chirurgicznych, ssaków i temu podobnych elementów wyposażenia bloku, które poddawane są jedynie dezynfekcji i nie muszą trafiać do centralnej sterylizatorni. Urządzenie to powinno być zgodne z normą PN-EN ISO 15883-2:2006 Myjniedezynfektory -- Część 2: Wymagania i badania dotyczące myjni-dezynfektorów przeznaczonych do dezynfekcji termicznej przyrządów chirurgicznych, sprzętu anestezjologicznego, misek, naczyń, pojemników, utensyliów, sprzętu szklanego itp. a nie z normą PN-EN ISO 15883-3:2006 Myjniedezynfektory -- Część 3: Wymagania i badania dotyczące myjni-dezynfektorów przeznaczonych do dezynfekcji termicznej pojemników na wydaliny i wydzieliny ludzkie (czyli baseny i kaczki).

4). Ad. PFU str. 53, 54, 55

Pytanie: Czy zamawiający dopuści aby na wyposażeniu centralnej sterylizatorni zostały zastosowane sterylizatory o parametrach równoważnych zgodnych z polskimi normami i przepisami głównie z normą PN-EN 285?

Uzasadnienie pytania: Opisach technicznych podano szereg nieistotnych dla prowadzenia

procesu sterylizacji szczegółów wskazujących jednoznacznie na konkretny wyrób konkretnej

firmy reprezentowanej na naszym rynku przez jednego dostawce na zasadzie wyłączności. Zapis taki narusza ustawę o zamówieniach publicznych Art. 7.1. Zamawiający przygotowuje i

przeprowadza postępowanie o udzielenie zamówienia w sposób zapewniający zachowanie

uczciwej konkurencji oraz równe traktowanie wykonawców. Ponadto parametry podanych

urządzeń są niezgodne z polskimi normami (np. wymóg „zasilanie elektryczne: 3x 415V”) co

narusza ustawę o zamówieniach publicznych Art. 30.1. Zamawiający opisuje przedmiot

zamówienia za pomocą cech technicznych i jakościowych, z zachowaniem Polskich Norm

przenoszących normy europejskie lub norm innych państw członkowskich Europejskiego

Obszaru Gospodarczego przenoszących te normy.

5). Ad. PFU str. 38 Zestaw przygotowania środków myjących i dezynfekcyjnych dystrybutor w szafce wiszącej 100x40x80cm pod nim szafka stojąca ze zlewem do napełniania pojemników / 2 szt./ Urządzenia myjące – pistolet z doprowadzeniem wody; / 3szt./ urządzenie suszące – pistolet z doprowadzenie sprężonego powietrza /3szt./ Stoły ze stali nierdzewnej kwasoodpornej, ze zlewozmywakami wpuszczanymi w blat – regulacja zamknięcia odpływu bez konieczności zanurzania rąk,

Pytanie: Jaki sens technologiczny ma tak bogate wyposażenie pomieszczenia mycia

wstępnego na terenie bloku (znacznie skromniejsze przewidziano na terenie centralnej

sterylizatorni) skoro piętro niżej znajduje się centralna sterylizatornia?

Uzasadnienie pytania: Zgodnie z obecnie obowiązującymi normami (np. PN-EN ISO 17665-1

Sterylizacja produktów stosowanych w ochronie zdrowia Ciepło wilgotne Część 1: Wymagania dotyczące opracowywania, walidacji i rutynowej kontroli procesu sterylizacji wyrobów medycznych) za cały proces sterylizacji od mycia i dezynfekcji wstępnej do dystrybucji materiałów sterylnych, odpowiada centralna sterylizatornia. Oznacza to, że po otrzymaniu materiału do sterylizacji bez względu na to czy był on przez oddział wstępnie zdezynfekowany, centralna sterylizatornia musi i tak powtórzyć całą procedurę mycia i dekontaminacji. W przypadku bezpośredniego połączenia bloku z centralną sterylizatornią prowadzenie dekontaminacji na bloku generowałoby niepotrzebne koszty i niepotrzebnie narażało personel bloku na kontakt z materiałem skażonym.

6). Ad. PFU str. 39 oraz 62 Urządzenie suszące – pistolet z doprowadzeniem sprężonego

powietrza, wytwornica do dezynfekcji parą wodną.

Pytanie: Jaki sens technologiczny ma zastosowanie w pomieszczeniach przeznaczonych do suszenia sprzętu, wytwornic do dezynfekcji parą wodną, skore jak sama nazwa wskazuje pomieszczenie to służy do suszenia a nie do prowadzenia procesów dekontaminacyjnych ?

7). Ad. rys 4 Bloku operacyjnego

W projekcie bloku zawartym w PFU przewidziano niemal wszystkie drzwi w wersji przesuwnej. Jest to bardzo kosztowne rozwiązanie, ponieważ takie drzwi zgodnie z przepisami musza być wyposażone w elektryczne otwieracze, które w przypadku pożaru otworzą te drzwi automatycznie ( Du.75 z 12 kwietnia 2002 4. Drzwi rozsuwane mogą stanowić wyjścia na drogi ewakuacyjne, a także być stosowane na drogach ewakuacyjnych, jeżeli są przeznaczone nie tylko do celów ewakuacji, a ich konstrukcja zapewnia:

1) otwieranie automatyczne i ręczne bez możliwości ich blokowania,

2) samoczynne ich rozsuniecie i pozostanie w pozycji otwartej w razie pożaru lub awarii drzwi.).

Ponieważ te automaty muszą być zasilane z akumulatorów (w trakcie pożaru straż odcina

zasilanie główne a mimo to drzwi muszą się otworzyć) to rozwiązanie jest kłopotliwe, również ze względów eksploatacyjnych, ponieważ wymaga utrzymywania w ciągłej gotowości akumulatorów dużej mocy.

Pytanie: Czy Zamawiający dopuszcza zmianę w stosunku do przedstawionego rysunku    w tym zakresie polegającą na wymianie części drzwi na drzwi rozwierane?

8). Ad. rys 3 pom 065 W pomieszczeniu 065 dekontaminacja VHP przewidziano drzwi przesuwne co stwarza problemy opisane w pytaniu 7 i jest nieprawidłowe ze względu na prowadzony w tym pomieszczeniu proces przy użyciu toksycznego i rakotwórczego preparatu jakim jest nadtlenek wodoru. Pomieszczenie to musi być zamykane hermetycznie czego nie gwarantują drzwi przesuwne. Ponad to samo urządzenie do dekontaminacji musi znajdować się w sąsiednim pomieszczeniu czego projektant nie przewidział.

Pytanie: Czy Zamawiający dopuszcza zmiany w stosunku do przedstawianego projektu     i w jakim zakresie?

Czy Zamawiający dopuszcza zlikwidowanie tej technologii na terenie centralnej

sterylizatorni?

Uzasadnienie pytania: Proces dezynfekcji metodą VHP przewidziano na terenie stacji łóżek    a jej zastosowanie nie ma sensu technologicznego w centralnej sterylizatorni i nie ma na jej

zastosowanie w tym oddziale podstawy prawnej (patrz DU. 213, poz. 1567 i 1568 z 2006r)
9).W związku z zapisem w dokumentacji, iż dopuszcza się tolerancję +/- 10% w powierzchni i wymiarowaniu, pytanie brzmi : 

a) Czy ewentualną optymalizację można wprowadzić na etapie przygotowania oferty ?

b) Czy w przypadku zmiany powierzchni np. na + 10 %  przez Zamawiającego po wybraniu oferty nastąpi np. dopłata w związku ze zwiększeniem powierzchni projektowanego obiektu ?

c) Czy w/w zapis został wprowadzony wyłącznie informacyjnie ?

10).Prosimy o określenie czy wyposażenie technologiczne wchodzące w zakres dostawy          i montażu jest zawarte wyłącznie w PFU od str 22 do 62 gdyż np. wg tego zestawienia poza zakresem są :

a) Meble ruchome : stoły, krzesła, stoliki, sprzęt komputerowy,

b) Stoły operacyjne, parawany itp.

c) Sale np. przygotowania pacjenta w spisie technologii jest tyko lampa natomiast całkowity brak  w wykazie innych mebli i urządzeń technologicznych

d) Sale operacyjne np. regały na bocznych ścianach – czy są w zakresie 

e) Prosimy o przekazanie wykazu sprzętu medycznego i technicznego który należy uwzględnić w ofercie. Przekazane materiały przetargowe nie precyzują bardzo dokładnie zakresu dostaw.

11).Prosimy o określenie, czy wyposażenie sal konferencyjnych jest w zakresie wyceny – np. meble ruchome ?

12).Prosimy o określenie, czy urządzenie do wykonywania prześwietleń RTG /pom. 036/ jest w zakresie wyceny?

13).Prosimy o określenie, czy wózki na brudną pościel, szafki w śluzach personelu, szafki medyczne są w zakresie dostawy, dlatego ze względu na brak dokładnych wytycznych                   w SIWZ prosimy o przekazanie precyzyjnego zestawienia technologii dostawy i montażu sprzętu medycznego i technicznego.
14).Prosimy o przekazanie rysunków na których opisana jest technologia, gdyż przedstawione rysunki nie określają jakie urządzenia są ustawione lub prosimy o przekazanie legendy oznaczeń do rysunków wyposażenia.

15).Prosimy o przekazanie przekrojów przez budynek projektowany oraz przez budynek istniejący – brak danych w przekazanych materiałach

16).Prosimy o przekazanie rzutu dachu budynku projektowanego ?

17).Prosimy o przekazanie dokumentacji geotechnicznej ?

18).Prosimy o przekazanie wstępnych widoków elewacji dla potrzeb określenia szacunkowej ilości przeszkleń oraz wykończenia elewacji.
19).W związku z zapisem pkt. 7.6 PFU, mówiącym o konieczności przewidzenia nadbudowy

budynku o jedną kondygnację, prosimy o wyjaśnienie czy należy ją uwzględnić jedynie          w rozwiązaniach konstrukcyjnych. Jeśli natomiast należy uwzględnić także nadbudowę          w zakresie instalacyjno - technologicznym, prosimy o podanie założeń Zamawiającego dotyczących:

- Rozwiązań sposobu pracy dźwigów na ostatniej kondygnacji wybudowanej i przewidzianej do nadbudowy

- Rodzaju pomieszczeń na kondygnacji do nadbudowy, a co za tym idzie koniecznych dla nich instalacji (m.in. instalacji wentylacji w przypadku występowania sal operacyjnych na kondygnacji nadbudowanej)

- Rodzaju pokrycia dachu oraz wymagań jemu stawianych, jakie należy zaprojektować i wykonać na etapie realizacji.

20).Czy w cenie ofertowej należy ująć wyposażenie specjalistyczne medyczne oraz inne wyposażenie ruchome, meblowe lub inne?
Jeśli tak to prosimy o informację czy chodzi  jedynie o wyposażenie zawarte w programie funkcjonalno użytkowym (PFU) na stronach 22-62?

21).Czy elementy widoczne na rzutach poziomów: -6,60, -3,30 oraz 0,00 przylegające do ścian zewnętrznych są to żaluzje zewnętrzne - czyli wg opisu technicznego: osłony przeciwsłoneczną ze stałymi lamelami w kształcie elipsy DUCOSUN F200 Multifit firmy ESCO lub materiał równoważny o parametrach niegorszych niż wymieniony?

22).Czy okładzina z kamienia występująca wg opisu  na elewacjach poziomu -6,60 występuje na ścianach zewnętrznych całego obrysu tej kondygnacji i jak to się ma do występujących tam ewentualnie żaluzji zewnętrznych (czy kamień ma być "przykryty" żaluzjami)?

23).Czy drzwi do pomieszczeń OIOM oraz do sal wybudzeń mają być wyposażone w automaty?
24).W związku  z zapisami opisu technicznego Koncepcji Projektowo – Przestrzennej w/w  zadania dotyczącymi konieczności pogrubienia stropu budynku pod urządzenia mikroskopu operacyjnego oraz komory dezynfekcyjnej, prosimy o podanie parametrów technicznych tych urządzeń, pozwalających oszacować obciążenia jakie będą przekazywane przez nie na strop.

25). Jak należy rozumieć zapis w PFU – pkt. 5 „Opis ogólny przedmiotu zamówienia”  str. 9 – na końcu opisu „Trakt Operacyjny”:  Należy zaprojektować oddzielne opomiarowanie każdej Sali operacyjnej?

26). Czy Zamawiający jest w posiadaniu decyzji o Warunkach Zabudowy i Zagospodarowania Terenu, o której mowa w pkt. 7.5 (str. 13 PFU) w kontekście: Realizacja inwestycji musi spełniać wszystkie szczegółowe warunki WZiZT? 
27). Czy Zamawiający w przypadku posiadania decyzji o Warunkach Zabudowy i zagospodarowania terenu udostępni ją oferentom?
28).Czy Zamawiający posiada zgodę (decyzję) właściwego organu na wycięcie drzew kolidujących z planowanym obiektem  i czy zostanie ona udostępniona oferentom? patrz zapisy w: Pkt. 7.4 Wycięcie drzew. Warunkiem realizacji inwestycji jest uzyskanie zgody na wycięcie drzew kolidujących z budynkiem.

29).Czy Zamawiający jest w posiadaniu inwentaryzacji zieleni na terenie objętym planowaną inwestycją i czy będzie ona udostępniona Oferentom?

30).Czy  oferent ma obowiązek uwzględnienia w cenie ofertowej opłaty ustanowionej na podstawie decyzji  zezwalającej na usunięcie (ewentualnie przesadzenie drzew)?
31).Czy na terenie Wojewódzkiego Szpitala Podkarpackiego w Krośnie znajdują się zbiorniki zapasowe gromadzące wodę w razie awarii sieci i braku zasilania w wodę? Jaka jest pojemność zbiorników zapasowych wody? Czy uwzględnia zapas wody na potrzeby nowoprojektowanego Bloku Operacyjnego z OIOM I Centralną Sterylizatornią?

32).Czy Wojewódzki Szpital Podkarpacki w Krośnie posiada inne źródło zasilania w wodę (np. studnia głębinowa)? Czy uwzględnia zapas wody na potrzeby nowoprojektowanego Bloku Operacyjnego z OIOM I Centralną Sterylizatornią?

33).Proszę o określenie Gestora  sieci zewnętrznych (wodociągowej i kanalizacyjnej) na terenie Wojewódzkiego Szpitala Podkarpackiego w Krośnie? Czy szpitalne sieci należą do Miejskiego Przedsiębiorstwa Wodociągów i Kanalizacji?

34).Proszę o podanie aktualnej rezerwy mocy cieplnej w istniejącym węźle w budynku H?

35).W PFU określono wskaźnikowo zapotrzebowanie ciepła na poziomie 180 kW. Z naszego doświadczenia całkowite zapotrzebowanie na ciepło dla potrzeby ciepła technologicznego, centralnego ogrzewania i ciepłej wody użytkowej kształtuje się na poziomie 1600 kW. Prosimy o weryfikację danego parametru.

36).Prosimy o podanie źródła ciepła dla istniejącego węzła w budynku H? W przypadku zasilania z miejskiej sieci cieplnej prosimy o podanie parametrów wody grzewczej Tz/Tp oraz moc przyłącza. W przypadku zasilania z istniejącej kotłowni prosimy o podanie aktualnej rezerwy mocy cieplnej  i parametrów wody grzewczej Tz/Tp.
37).Prosimy o określenie koncepcji funkcjonalno-użytkowej ewentualnej nadbudowy budynku w celu określenia zapewnienia zapotrzebowania na wodę i ciepło (m.in. ilość kondygnacji, przeznaczenie nadbudowy)

38).Prosimy o udostępnienie mapy sytuacyjno-wysokościowej z opracowaną koncepcją Budowy Bloku Operacyjnego z OIOM I Centralną Sterylizatornią w wersji edytowalnej dwg.

39).Prosimy o potwierdzenie, że następujące zakresy nie wchodzą w zakres postępowania przetargowego:

- rozbudowa/modernizacja istniejącej stacji transformatrowej-

- dostawa agregatu prądotwórczego, modernizacja agregatorowi

- dostawa UPS

- budowa WLZ zasilających projektowany budynek ze stacji transformatorowej

- budowa WLZ z agregatu do projektowanego budynku
40).Czy w celu wykonania połączenia światłowdowego projektowanego budynku z główną serwerownią (zgodnie z PFU - 550m) należy wybudować nową kanalizację teletechniczną, czy też można wykorzystać istniejącą?
41). Zgodnie z punktem 7.3 PFU "Realizacja budynku wymaga przebudowy istniejących sieci znajdujących się pod planowanym budynkiem i na terenie lokalizacji z uwzględnieniem potrzeb sąsiednich budynków. W przypadku konieczności zaprojektowania sieci wychodzących poza teren lokalizacji konieczne będzie uzyskanie odrębnej decyzji o lokalizacji inwestycji celu publicznego dla tych sieci.". Prosimy o uzupełnienie dokumentacji o  zakres przebudowy  sieci  teletechnicznej, średniego i niskiego napięcia oraz oświetleniowej.

42).Zgodnie z PFU projektowany obiekt należy podłączyć do istniejącej centrali PBX. Czy konieczna będzie rozbudowa istniejącej centrali? Jeśli tak, to prosimy o podanie typu centrali oraz zakresu rozbudowy.

43).Czy przedmiotem przetargu jest dostawa i montaż urządzeń technologicznych i medycznych wymienionych w załączniku 11 do SIWZ (Program Funkcjonalno – Użytkowy)? W przypadku odpowiedzi twierdzącej, prosimy o podanie zamkniętej listy (zestawienia) wyposażenia, które ma obowiązek wycenić każdy z oferentów? 
44).Prosimy (o ile wymienione poniżej urządzenia znajdują się w zakresie przetargu i wyceny oferentów) o podanie opisów  urządzeń (wyszczególnionych w tabeli 9.5 „Zestawienie technologiczne dla Bloku Operacyjnego, OIOM i Centralnej Sterylizatornii), które zawierałyby  parametry i funkcje wymagane do spełnienia przez Zamawiającego (z zachowaniem stosownych przepisów prawnych m.in. PZP):

- mikroskop okulistyczny dla sali operacyjnej okulistycznej,

- Komora dezynfekcyjna (Pom. 074 – stacja łóżek część brudna)

45).Czy zamawiający posiada prawa autorskie do Koncepcji Projektowo Przestrzennej i Programu Funkcjonalno Użytkowego (załączniki 10 i 11 do SIWZ)?

46).Czy w zakres oferty wchodzi makroniwelacja terenu?

47).Czy zamawiający dysponuje projektami posadowienia sąsiednich budynków? Prosimy o udostępnienie na stronie internetowej.

48).Zwracamy się z uprzejmą  prośbą o wyrażenie zgody na wprowadzenie franszyzy redukcyjnej dla szkód rzeczowych w polisie OC(par.9 ust 1 wzoru Umowy). Firmy budowlane, posiadają polisy OC z szerokim zakresem odpowiedzialności i wysokimi sumami gwarancyjnymi ale zawierającymi udział własny. Polisa OC bez franszyzy zarówno dla szkód osobowych jak i rzeczowych będzie znacznie droższa od standardowo wystawianych przez ubezpieczycieli dla firm budowlanych polis OC z franszyzą. Franszyza redukcyjna w rozsądnej wysokości np 10 tys złotych, nie zagraża przecież bezpieczeństwu terminowej realizacji inwestycji a dodatkowo motywuje i mobilizuje wykonawcę do większej dyscypliny na placu budowy i bezpośrednim sąsiedztwie. Konieczność wystawienia dodatkowej polisy OC bez franszyzy, spowoduje poniesienie przez Wykonawcę dodatkowych, niepotrzebnych kosztów, które w konsekwencji i tak zostaną przerzucone na Zamawiającego. Ponadto zwracamy się o wykreślenie słó LISTNUM : „oraz odpowiedzialności cywilnej” w pierwszym zdaniu § 9 ust. 2. Zwracamy uwagę, iż postanowienia § 9 ust. 2 wzoru umowy dotyczą tylko ubezpieczenia ryzyk budowy.

49).W celu oszacowania kosztów budowy fundamentów niezbędne jest przeprowadzenie badań geologicznych przed złożeniem oferty. Prosimy o podanie danych kontaktowych do osoby/jednostki organizacyjnej szpitala w celu umówienia terminu badań. 

50).Czy meble np. sofy, fotele, biurka oraz inne wyposażenie „niemedyczne” wchodzą w zakres oferty?

51).§12 ust. 9 Zamawiający będzie zobowiązany do zapłaty wynagrodzenia należnego Wykonawcy za roboty wykonane przez Podwykonawcę wyłącznie po przedstawieniu przez Wykonawcę dowodu zapłaty wynagrodzenia Podwykonawcy lub oświadczenia Podwykonawcy o uregulowaniu należności.

 Proponujemy na końcu zdania dodać: „o uregulowaniu wymagalnych należności”

52).2) §14 ust. 14 Każda z faktur wystawiona przez Wykonawcę na podstawie  niniejszej  umowy,  zostanie zapłacona  przez Zamawiającego w terminie do …..(min. 30 dni) od daty doręczenia do Sekretariatu Zamawiającego prawidłowo wystawionych faktur wraz z odpowiednim kompletem załączników.

Proponujemy aby termin płatności był nie dłuższy niż 30 dni od doręczenia do Sekretariatu Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.
53).§14 ust. 18 i §24 Wykonawca nie może bez pisemnej zgody Zamawiającego zbyć wierzytelności pieniężnych związanych z realizacją niniejszej umowy na rzecz osób trzecich.

Proponujemy na końcu zdania dodać: za wyjątkiem cesji wierzytelności na rzecz banku lub innej instytucji finansowej, w którym Wykonawca zaciągnie kredyt. Zmiana wierzyciela w tym przypadku nie wymaga zgody Zamawiającego.
54).Brak w umowie zapisów o karach, jakie Zamawiający jest zobowiązany zapłacić Wykonawcy w przypadku odstąpienia od umowy z winy Zamawiającego. Jej poziom powinien być analogiczny do kar naliczanych przez Zamawiającego dla Wykonawcy (10% wynagrodzenia brutto) - konieczność zachowania symetryczności ryzyk. Prosimy o uwzględnienie w umowie.
55).Brak w umowie zapisów uprawniających Wykonawcę do wstrzymania robót lub odstąpienia od umowy w przypadku opóźnienia płatności.
Prosimy o  wprowadzenie do umowy zapisów uprawniających  Wykonawcę do:

- wstrzymania robót przy opóźnieniu płatności pow. 21 dni

- odstąpienia od umowy przy opóźnieniu płatności pow. 42 dni  po wcześniejszym wezwaniu Zamawiającego do zapłaty.
56).Czy źródła zasilania gazów medycznych ( tlen, podtlenek azotu, dwutlenek węgla, sprężone powietrze do oddychania, sprężone powietrze do napędu narzędzi, sprężone powietrze do sterylizacji i próżnia) mają zostać zaprojektowane i wykonane dla całego szpitala czy tylko dla nowego bloku operacyjnego?

57).Prosimy o wyjaśnienie pojęcia „modernizacja istniejącej tlenowni”. Czy modernizacja ma polegać na wymianie rozprężalni tlenowej na nową automatyczną spełniającą obowiązujące normy dla całego szpitala.

58).Proszę podać odległość wykonania instalacji tlenu medycznego jako sieć zewnętrzna z budynku tlenowni do miejsca włączenia się w budynku.

59).Czy Zamawiający przewiduje jako źródło podstawowe tlenu medycznego zbiornik kriogeniczny. Jeżeli tak, czy powyższy zbiornik jest objęty powyższym postępowaniem. Czy zbiornik będzie zakupem powyższej  inwestycji czy będzie dzierżawiony?

60).Czy zgodnie z obowiązującym prawem oraz dyrektywą medyczną, firma projektująca i wykonująca instalacje gazów medycznych musi posiadać certyfikat upoważniający do przeprowadzania powyższych czynności zgodnie z dyrektywą 93/42  dla wyrobów medycznych jakimi są instalacje gazów medycznych.. Czy dla spełnienia powyższych warunków oferenci obowiązani są załączyć certyfikaty uprawniające do wykonywania prac projektowych oraz wytwarzanie wyrobu medycznego – instalacji gazów medycznych.

61). Pytanie do Zamawiającego:

Zwracamy się o wykreślenie postanowień §3 ust. 3 oraz § 8 ust. 5 wzoru umowy. Obowiązkiem zamawiającego jest dokonywanie odbiorów robót lub dokumentacji. Odmowa odbioru może nastąpić wyłącznie w przypadku stwierdzenia wad uniemożliwiających odbiór. W związku z tym uprawnienie do odmowy przystąpienia do czynności odbioru określone w w/w zapisach umowy jest nieuzasadnione i sprzeczne z przepisami k.c. 

62). Pytanie do Zamawiającego:

Zwracamy się o wykreślenie postanowienia § 5 ust. 5 wzoru umowy. Pełnienie przez Wykonawcę nadzoru autorskiego po zakończeniu wykonywania zasadniczych robót budowlanych w okresie gwarancji jakości i rękojmi za wady jest nieuzasadnione i powoduje ponoszenie dodatkowych, niepotrzebnych kosztów. 

63). Pytanie do Zamawiającego: Zwracamy się o wykreślenie postanowienia § 8 ust. 3 wzoru umowy. Zwracamy uwagę, iż wykonawca winien ponosić odpowiedzialność za osoby przebywające na terenie budowy, które działają na jego rzecz i zlecenie. W innym przypadku wykonawca nie kontroluje osób przebywających na terenie budowy a w związku z tym nie może ponosić odpowiedzialności za działania lub zdarzenia z uczestnictwem tych osób. 
64). Pytanie do zamawiającego:  

Zwracamy się o wykreślenie postanowienia § 12 ust. 11 wzoru umowy. Żadanie przedstawienia harmonogramu wypłat dla Podwykonawców oraz uprawnienie zamawiającego do korygowania tego harmonogramu są nieuzasadnione. Zamawiający na podstawie bezwzględnie obowiązujących przepisów ma prawo do akceptacji umów podwykonawczych z czym wiąże się prawo do sprawdzenia i przyjęcia zasad i terminów płatności wynagrodzenia należnego podwykonawcy.

65). Pytanie do zamawiającego:

Zwracamy się o wykreślenie postanowienia § 13 ust. 4 wzoru umowy. Wykonawca zgodnie z treścią umowy o roboty budowlane zobowiązany jest do wybudowania i oddania obiektu. Wobec tego z zasady nie ma wpływu na zapewnienie pracy szpitala, którego funkcjonowanie jest zależne od jednostki prowadzącej świadczenia medyczne. 

66). Pytanie do zamawiającego:
Zwracamy się o wykreślenie postanowienia § 14 ust. 10 wzoru umowy. Kwestie związane z kontrolą płatności dla podwykonawców oraz składaniem przez nich oświadczeń uregulowane są w § 12 wzoru umowy, zatem nie ma konieczności ponownego określania obowiązków wykonawcy w tym zakresie. 

67). Pytanie do Zamawiającego:

Zwracamy się o wykreślenie postanowienia § 15 ust. 3 wzoru umowy, ostatnie zdanie. Należy zauważyć, iż w przypadku wykonywania prac zamiennych wynagrodzenie będzie każdorazowo uzgadniane pomiędzy wykonawcą a zamawiającym. Ograniczanie limitu wynagrodzenia w przypadku występowania takich zmian jest niekorzystne zarówno dla wykonawcy jak i zamawiającego. 

68). Pytanie do zamawiającego:

Zwracamy się o wykreślenie postanowienia § 16 ust. 1 lit. g) wzoru umowy. Uprawnienie zamawiającego do odstąpienia od umowy w przypadku gdy w stosunku do Wykonawcy lub Podwykonawcy, wszczęto postępowanie upadłościowe, układowe lub likwidacyjne lub zostanie rozwiązane przedsiębiorstwo Wykonawcy lub Podwykonawców lub zostanie wydany nakaz zajęcia majątku Wykonawcy lub podwykonawców wprowadza znaczne ryzyko po stronie wykonawcy związane rozwiązaniem umowy. Zwracamy uwagę, iż postanowienia dotyczące rozwiązania umowy na wypadek zdarzeń dotyczących Podwykonawców nie mają jakiegokolwiek uzasadnienia. Wykonawca pomimo problemów podwykonawców z wykonaniem umowy w w/w okolicznościach może samodzielnie albo za pomocą innych podwykonawców wykonać powierzony im zakres robót. Poza tym uprawnienie zamawiającego do odstąpienia do umowy na wypadek wszczęcia postępowania upadłościowego jest nieważne w związku z art. 83 ustawy z dnia 28 lutego 2003 r. Prawo upadłościowe i naprawcze (t.j.: Dz.U. z 2009 r. Nr 175, poz. 1361, z późń. zm.).

69). Pytanie do Zamawiającego:

Zwracamy się o wykreślenie postanowienia § 16 ust. 2 lit. a) wzoru umowy, które jest skrajnie niekorzystne dla wykonawcy. 

70).Pytanie do Zamawiającego:

Zwracamy się o wykreślenie postanowienia § 20 ust. 1 lit h) wzoru umowy, które jest skrajnie niekorzystne dla wykonawcy.
Treść odpowiedzi :
Ad.1) Zamawiający potwierdza, że cena ofert ma obejmować takie elementy jak: zakup wyposażenia technicznego, technologicznego, sprzętu medycznego i wyposażenia Szpitala wymienionego w PFU oraz uzupełnieniach ich dostawa, montaż, rozruch, rejestracja oraz odbiór urządzeń przez UDT oraz szkolenie pracowników.  

W wycenie oferty należy ująć urządzenia i sprzęt wymieniony w PFU oraz uzupełnieniach do PFU i wymieniony w załączniku nr 15 SIWZ ( w późniejszym czasie w/w załącznik będzie dostępny w wersji elektronicznej  na stronie internetowej Zamawiającego ). 

Zamawiający w specyfikacji poda w załączniku nr 15 SIWZ parametry techniczne wyposażenia i urządzeń będących przedmiotem niniejszego przetargu. Prawo Zamówień Publicznych wyraźnie zakazuje podawania w określeniu przedmiotu zamówienia producenta urządzeń oraz kraju ich pochodzenia. 

Ad.2) Zamawiający wymaga aby zaprojektowana stacja zawierała komorę do dezynfekcji materacy, koców, poduszek oraz pomieszczenie do dekontaminacji z użyciem urządzenia VHP, lub generatora mikrozoli, projekt należy uzupełnić o stanowisko do ręcznego mycia i osuszania łóżek z dozownikami płynów. Zamówienie zawiera również dostawę w/w urządzeń.  

Ad.3) W myciu wstępnym należy zainstalować urządzenie typu myjnie-dezynfektor przeznaczone do dezynfekcji termicznej naczyń higienicznych, misek nerkowatych, słoi od systemu ssącego, misek, pojemników itp. 

Ad.4) Zamawiający dopuszcza aby na wyposażeniu centralnej sterylizatorni zostały zastosowanie sterylizatory o parametrach równoważnych lub lepszych zgodnych z polskimi normami i przepisami.  

Ad.5)  Należy zaprojektować i wykonać zgodnie z programem funkcjonalno-użytkowym. 

Ad.6)  Należy zaprojektować i wykonać zgodnie z programem funkcjonalno-użytkowym. 

Ad.7) Należy zaprojektować i wykonać zgodnie z programem funkcjonalno-użytkowym. W pomieszczeniach, w których będzie odbywała się dekontaminacja VHP należy zastosować drzwi szczelne. 

Ad.8)  Należy zaprojektować i wykonać zgodnie z programem funkcjonalno-użytkowym. 

Ad.9) Cena za wykonanie przedmiotowego zamówienia jest ceną ryczałtową niemożliwą do podwyższenia. 

Ad.10) W wycenie oferty należy ująć urządzenia i sprzęt wymieniony w PFU oraz uzupełnieniach do PFU a także wymieniony w załączniku nr 15 SIWZ ( w późniejszym czasie w/w załącznik będzie dostępny w wersji elektronicznej  na stronie internetowej Zamawiającego ).
Ad.11) W zakresie wyceny nie ma wyposażenia sali konferencyjnej. 
Ad.12) Urządzenie RTG (pom. 036) do wykonywania prześwietleń nie należy ujmować         w zakresie wyceny.

Ad.13) Odpowiedz jak w pkt. 10 ( czyli Ad.10).
Ad.14) Projekt technologii jest wymagany od Wykonawcy.

Ad.15) Zgodnie z SIWZ pkt. 4.1. oraz pkt. 4.2. projekt oraz inwentaryzacja istniejących budynków Szpitala leży w zakresie zadania  objętego niniejszym zamówieniem i leży po stronie Wykonawcy.  

Ad.16) Sposób wykonania dachu został określony w PFU, jest w zakresie przedmiotowego zadania objętego niniejszym zamówieniem i leży po stronie Wykonawcy.

Ad.17) W dniu 22.12.2010 r. na stronie internetowej Zamawiającego ukazał się  w wersji elektronicznej załącznik nr 13 SIWZ  - „Wstępna opinia geotechniczna terenu pod budowę budynku Bloku Operacyjnego„ z zastrzeżeniem, że nie stanowi ona podstawy do projektowania. 

Ad.18) Wizualizację budynków winien wykonać Wykonawca w zakresie zadania objętego niniejszym postępowaniem. 

Ad.19)  Zakres prac umożliwiający nadbudowę budynku został określony w załączniku nr 12 SIWZ – Uzupełnienia do programu funkcjonalno – użytkowego, jedynie dodatkowo informujemy, że zbrojenie należy wyprowadzić ponad dach (o wysokości wynikających                       z przepisów technicznych), które należy obmurować oraz zakończyć obróbką blacharską.

Rodzaj pokrycia dachu i stawiane mu wymagania zgodnie z PFU.
Ad.20) W wycenie oferty należy ująć wyposażenie specjalistyczne medyczne wymienione

w PFU i załączniku nr 12 – uzupełnienia do PFU oraz w załączniku nr 15 SIWZ                      ( w późniejszym czasie w/w załącznik będzie dostępny w wersji elektronicznej  na stronie internetowej Zamawiającego ).
Ad.21) Tak, do ścian zewnętrznych przylegają żaluzje zewnętrzne, które to Zamawiający wyłącza z niniejszego postępowania przetargowego. 

Ad.22) Wykończenie elewacji należy zaprojektować przy uwzględnieniu uwag zawartych      w załączniku nr 12 – uzupełnienia do PFU.
Ad.23) Tak, drzwi do pomieszczeń OIOM oraz do sal wybudzeń mają być wyposażone         w automaty. 

Ad.24) Wykonawca na podstawie projektu technologii (który leży w zakresie opracowania  Wykonawcy)  powinien przyjąć prawidłowe obciążenia stropu.

Ad.25) Każdą salę operacyjną należy opomiarować oddzielnie (dotyczy wszystkich mediów) oraz gazów medycznych / jeżeli będzie to technicznie możliwe do wykonania /. W przypadku wentylacji należy uwzględnić opomiarowanie przy centralach dla poszczególnych układów wentylacyjnych. 

Ad.26) Zamawiający powinien być w posiadaniu decyzji o lokalizacji inwestycji celu publicznego przed podpisaniem umowy z Wykonawcą robót. 

Ad.27) Decyzja  o lokalizacji inwestycji celu publicznego zostanie przekazana Wykonawcy po jej uzyskaniu przez Zamawiającego. 

Ad.28) Tak, Zamawiający posiada decyzję właściwego organu na wycięcie drzew.  

Ad.29) Zgodnie z punktem 4.1. c) SIWZ,  Wykonawca ma wykonać inwentaryzację zieleni na terenie objętym planowaną inwestycją. 

Ad.30) Koszty zgodne z decyzją związane z usunięciem drzew i ich przesadzeniem /nasadzeniem ponosić będzie Wykonawca. Drzewka przewidziane do nasadzeń powinny być minimum 5-letnie, dobrze wykształcone. 

Ad.31) Zamawiający posiada dla potrzeb całego Szpitala dwa zbiorniki o pojemności po 300 m3 każdy. Projektant powinien dokonać analizy czy jest to wystarczający zapas.  

Ad.32) Odpowiedź jak w punkcie 31 (czyli Ad.31). 

Ad.33)  Gestorem sieci na terenie Szpitala jest  Zamawiający. 

Ad.34) Odpowiedź znajduje się w pkt. 7.6 PFU oraz w załączniku nr 12 do SIWZ -uzupełnienia do PFU.  

Ad.35) Odpowiedź znajduje się w załączniku nr 12 do SIWZ - uzupełnienia do PFU.

Ad.36) Odpowiedź znajduje się w załączniku nr 12 do SIWZ - uzupełnienia do PFU. 

Ad.37) Przewiduje się przyszłościowo nadbudowę 1 kondygnacji i wymagania jak dla oddziału łóżkowego.  

Ad.38) W dniu 22.12.2010 r. na stronie internetowej Zamawiającego ukazał się  w wersji elektronicznej załącznik nr 14 SIWZ  - „Aktualna mapa sytuacyjna terenu pod budowę budynku Bloku Operacyjnego„ z zastrzeżeniem, że nie stanowi ona podstawy do projektowania. 
Ad.39) Zamawiający podtrzymuje swoje sugestie zawarte w załączniku nr 12 SIWZ -uzupełnienia do PFU. 

Ad.40) Należy maksymalnie wykorzystać istniejącą infrastrukturę. 

Ad.41)Projektowanie oraz przebudowa wszelkich sieci, instalacji kolidujących                         z projektowanym budynkiem pozostaje w zakresie Wykonawcy.

Ad.42)Projektowany obiekt należy podłączyć do istniejącej centrali DGT Milenium zlokalizowanej w budynku Kuchni Wojewódzkiego Szpitala Podkarpackiego.              Centrala posiada około 150 wolnych numerów.

Ad.43) W wycenie oferty należy ująć wszystkie urządzenia i sprzęt wymienione w PFU           i załączniku nr 12 – uzupełnienia do PFU oraz w załączniku nr 15 SIWZ ( w późniejszym czasie w/w załącznik będzie dostępny w wersji elektronicznej  na stronie internetowej Zamawiającego ).
Ad.44) Odpowiedz jak na pytanie 43 (czyli Ad.43). 

Ad.45) Zamawiający posiada dla własnych potrzeb prawa autorskie do Koncepcji Projektowo-Przestrzennej oraz PFU.

Ad.46) Tak w zakres oferty wchodzi wykonanie makroniwelacji terenu.

Ad.47) Zamawiający nie posiada projektów posadowienia sąsiednich budynków. 

Należy przewidzieć, przyszłe posadowienie budynku projektowanej Stacji Dializ. 

Ad.48) Zamawiający przychyla się do prośby Wykonawcy i wyraża zgodę na wykreślenie w § 9 ust.1 (załącznik nr 9 – wzór umowy) słów : …./ bez franszyzy redukcyjnej/…

Po poprawkach § 9 ust.1 (załącznik nr 9 – wzór umowy) przyjmuje brzmienie :

„ Wykonawca zobowiązany jest przez cały okres obowiązywania umowy do ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia na kwotę co najmniej 7.500.000,00 zł.  ”
Ad.49) Osobą do kontaktów od strony Zamawiającego w sprawie wykonania badań geologicznych jest Pani Edyta Prajsnar (tel. 13 43 78 208). 

Ad. 50) Sofy, biurka, fotele nie wchodzą w zakres oferty. 

Ad.51)  Zamawiający przychyla się do prośby Wykonawcy i wyraża zgodę na dopisanie na końcu zdania : „o uregulowaniu wymagalnych należności”. Po poprawkach §12 ust. 9 przyjmuje brzmienie : 

„ Zamawiający będzie zobowiązany do zapłaty wynagrodzenia należnego Wykonawcy za roboty wykonane przez Podwykonawcę wyłącznie po przestawieniu przez Wykonawcę dowodu zapłaty wynagrodzenia Podwykonawcy lub oświadczenia Podwykonawcy o uregulowaniu  wymagalnych należności”.
Ad. 52) Zamawiający wymaga aby termin płatności nie był krótszy niż 30 dni od daty wpływu prawidłowo wystawionej faktury do Sekretariatu Zamawiającego. Wykropkowane miejsce w § 14 ust.14 wymusza na oferentach podania proponowanego terminu płatności nie krótszego niż 30 dni.
Ad. 53) Zamawiający nie wyraża zgody na zmianę proponowanych zapisów umownych. Ewentualna cesja wierzytelności na rzecz banku lub innej instytucji finansowej, w którym Wykonawca zaciągnie kredyt wymaga każdorazowo zgody Zamawiającego wyrażonej           w formie pisemnej.
Ad.54) Zamawiający nie przewiduje rozszerzenia umowy o zapisy dotyczące dodatkowych kar umownych.

Ad.55) Zamawiający nie wyraża zgody na zapis proponowany przez Oferenta.

Ad.56) Należy zgodnie z PFU zmodernizować i doprowadzić rozprężalnie tlenu do zgodności z obowiązującymi przepisami i normami. Ponadto należy uwzględnić uwagi Zamawiającego dotyczące instalacji tlenu zawarte w załączniku nr 12 SIWZ – uzupełnienia do PFU. Zgodnie z PFU stacja sprężarek ma stanowić źródło zasilania dla całego Szpitala. Projektowana stacja pomp próżniowych zgodnie z PFU zaprojektowana ma być na potrzeby budowanego bloku operacyjnego. Zamawiający wymaga aby wykonana instalacja została połączona z instalacją próżni w pozostałych obiektach Szpitala i połączenie to było wykorzystywane w sytuacjach awaryjnych. Rozprężalnia podtlenku azotu – zgodnie z PFU. Rozprężania dwutlenku węgla – zgodnie z PFU.
Ad.57) Pojęcie modernizacji istniejącej tlenowni zostało szczegółowo określone w pkt 10.8 PFU w podrozdziale : „Rezerwowa rozprężalnia tlenu”.

Ad.58) Wykonawca winien zapoznać się z terenem budowy i zaprojektować instalację wraz 

z przyłączami. 

Ad.59) Istniejący zbiornik pokrywa w całości zapotrzebowanie na projektowany obiekt.
Ad.60) Tak firma projektująca i wykonująca instalacje gazów medycznych musi posiadać certyfikat upoważniający do przeprowadzania powyższych czynności zgodnie z dyrektywą 93/42  dla wyrobów medycznych jakimi są instalacje gazów medycznych.
Ad.61) Zamawiający nie wyraża zgody na wykreślenie postanowień §3 ust. 3 oraz § 8 ust. 5 wzoru umowy, gdyż chodzi o wady uniemożliwiające odbiór. 

Ad.62) Zamawiający nie wyraża zgody na wykreślenie postanowień§ 5 ust. 5 wzoru umowy. 
Ad.63) Zamawiający nie wyraża zgody na wykreślenie postanowień § 8 ust. 3 wzoru umowy. 
Ad.64) Zamawiający nie wyraża zgody na wykreślenie postanowień § 12 ust. 11 wzoru umowy. 
Ad.65) Zamawiający nie wyraża zgody na wykreślenie postanowień § 13 ust. 4 wzoru umowy. 

Ad.66) Zamawiający nie wyraża zgody na wykreślenie postanowień § 14 ust. 10 wzoru umowy, gdyż jest to uściślenie zapisu § 12 wzoru umowy.
Ad.67) Zamawiający nie wyraża zgody na wykreślenie postanowień § 15 ust. 3 wzoru umowy.

Ad.68) Zamawiający w § 16 ust. 1 lit. g) wzoru umowy (załącznik nr 9 SIWZ) wykreśla słowa: „upadłościowe, układowe” i po naniesieniu poprawek § 16 ust. 1 lit. g) wzoru umowy (załącznik nr 9 SIWZ) przyjmuje brzmienie :
„ w stosunku do Wykonawcy lub Podwykonawców, przy pomocy których wykonuje przedmiot umowy wszczęto postępowanie likwidacyjne lub zostało rozwiązane przedsiębiorstwo Wykonawcy lub Podwykonawców lub zostanie wydany nakaz zajęcia majątku Wykonawcy lub Podwykonawców”.

Ad.69) Zamawiający nie wyraża zgody na wykreślenie postanowień § 16 ust. 2 lit. a) wzoru umowy.
Ad.70) Zamawiający nie wyraża zgody na wykreślenie postanowień § 20 ust. 1 lit h) wzoru umowy .
