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Zawiadomienie o udzieleniu wyjaśnień na zapytania wykonawców w postepowaniu na Wykonanie robót budowlano-montażowych w ramach zadania: „Przebudowa pomieszczeń po byłym bloku operacyjnym i OAiIT pod potrzeby Oddziału Rehabilitacji z Pododdziałem Rehabilitacji Neurologicznej”, nr postepowania EZ/215/28/2016

Pytanie 63
W projekcie zapisano:

[image: image1.png]Zaprojektowany system jest zgodny z norma DIN VDE 0834 czgs¢ 1 oraz 2: 2000-04, jak
réwniez PN-EN 60601-1:2011 oraz charakteryzuje si¢ rozproszona topologia oparta na sieci

LAN, co warunkuje jego bardzo duza bezawaryjnos¢ oraz fatwos¢ i przejrzystos¢ utrzymania.




[image: image2.png]Uszkodzenie dowolnego z elementéw systemu nie spowoduje wylaczenia urzadzen
koncowych w wigkszej ilosci pomieszczen jak 4. Awaria sieci LAN nie moze uniemozliwic

przynajmniej lokalnej sygnalizacji wezwania na lampce korytarzowej.




Czy w związku z powyższym Zamawiający dopuszcza system z komunikacją magistralną, która zapewnia ten sam, a nawet wyższy poziom bezawaryjności? W systemie zaprojektowanym, wyłączenie jednego modułu master (lampka) może spowodować wyłączenie, aż 4 pomieszczeń z powodu awarii jednego modułu! W systemach magistralnych, awaria głównego modułu w sali pociąga za sobą wyłączenie tylko tej jednej sali z sieci  (zamiast 4 jak w zaprojektowanym systemie)? 

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza. 

Pytanie 64
W projekcie zapisano: 

[image: image3.png]Dodatkowo zaprojektowany system przywolawczy umozliwia pelng integracje z systemem
komunikacji glosowe;j szpitala, integracj¢ z systemem komunikacji bezprzewodowej zarowno
glosowej, jak i z wykorzystaniem interaktywnych wiadomosci tekstowych, oraz integracj¢ z
aparaturg medyczna, co umozliwia przekazywanie alarméw z tego sprz¢tu na urzadzenia

systemu przywolawczego oraz do innych systeméw z nim zintegrowanych.




W związku z powyższym  zapisem:

1)  Czy Zamawiający dopuszcza system bez interkomu?

2) Czy Zamawiający wymaga pełnej integracji systemu przywoławczego z systemem komunikacji głosowej szpitala? Czyli możliwości dzwonienia z dowolnych aparatów telefonicznych do łóżek pacjentów?

3) Czy zamawiający wymaga przesyłania interaktywnych wiadomości tekstowych? W jaki sposób ma to być realizowane, proszę o szczegółowe wyjaśnienie. 

4) W jakich pomieszczeniach ma być możliwa integracja z aparaturą medyczną, ponieważ w projekcie nie ma zaznaczonych żadnych urządzeń, które miałyby zapewnić tą integrację w sali pacjentów?  System ASCOM ma specjalny moduł do tego, ale na planach go nie ma. 

5) Do jakich systemów innych (zintegrowanych z systemem przywoławczym) ma być wysyłana informacja? Czy Zamawiający wymaga takiej funkcjonalności?

Odpowiedź: 

1) Zamawiający nie dopuszcza systemu bez interkomu.

2) Zamawiający nie wymaga pełnej integracji systemu przywoławczego z systemem komunikacji głosowej szpitala

3) Zamawiający nie wymaga przesyłania interaktywnych wiadomości tekstowych

4) Zamawiający nie wymaga integracji systemu przyzywowego z aparaturą medyczną. 

5) Zamawiający nie wymaga takiej funkcjonalności. 

Pytanie 65
W projekcie zapisano: [image: image4.png]Przy drzwiach sal chorych oraz gabinetéw zabiegowych, w ktérych zaprojektowano elementy
systemu przywolawczego, przewidziano moduly kasujace trzyprzyciskowe, w ktérych istnieje
mozliwo$¢ wykorzystania kazdego z przyciskéw na dwa sposoby: przez nacisnigcie oraz
przez nacisnigcie i przytrzymanie przez przynajmniej 2 sekundy. Funkcje przyciskow sa

dowolnie konfigurowane w zakresie generowanego zdarzenia i jego priorytetu.




[image: image5.png]Przy 16zkach pacjentéw przewidziano moduly przylozkowe trzyprzyciskowe z manipulatorem
trzyprzyciskowym na przynajmniej dwumetrowym kablu shuzagcym do wezwania pielggniarki
oraz sterowania dwoma zrodlami $wiatla. Do kazdego przycisku modulu przylézkowego,

podobnie jak w modulach trzyprzyciskowych mozna przypisa¢ dwie funkcje.




Czy Zamawiający dopuszcza zrealizowanie funkcji programowanych w tych modułach na większej ilości urządzeń lub na innym urządzeniu np. Terminal z interkomem posiadający przycisk wezwania lekarza, a nie wezwanie przy każdym łóżku osobnym przyciskiem?

Odpowiedź:

Zamawiający dopuszcza, pod warunkiem, że spełnione będą przepisy prawa oraz obowiązujące normy w tym zakresie. 

Pytanie 66
W projekcie zapisano:  
[image: image6.png]Do kazdego przycisku moduiu przytozkowego,
podobnie jak w modutach trzyprzyciskowych mozna przypisa¢ dwie funkcje. Przynajmniej
jeden zestaw w kazdej Sali musi by¢ wyposazony w zintegrowany z nim modul rozméwny

umozliwiajacy dwukierunkowa komunikacj¢ glosowa personelu z pacjentem.




Czy Zamawiający dopuszcza przeniesienie modułu rozmównego z okolic łóżka, na ścianę naprzeciwko łóżek?

Odpowiedź:

Zamawiający dopuszcza. 
Pytanie 67
W projekcie zapisano:  
[image: image7.png]Manipulator dolaczony w ramach systemu przyzywowego ma mie¢ mozliwo$¢ dezynfekcji

$rodkami chemicznymi oraz posiada¢ szczelno$¢ minimum IP67.




Czy Zamawiający dopuszcza manipulator o podstawowym stopniu ochrony, ale za to w pełni rozbieralny i naprawialny (wtyk i urządzenie manipulatora)?

Odpowiedź:

Zamawiający dopuszcza, pod warunkiem, że jest szczelny z możliwością jego dezynfekcji środkami do tego celu. 

Pytanie 68
W projekcie zapisano:  
[image: image8.png]W dyzurce pielggniarskiej oraz dyzurkach lekarskich przewidziano terminale bezprzewodowe
z wyswietlaczami cieklokrystalicznymi z sygnalem akustycznym oraz funkcja komunikacji
glosowej. Mobilne terminale pielggniarskie muszg posiadaé: klasg¢ szczelno$ci przynajmniej
1P44, kolorowy wyswietlacz, przynajmniej 2 klawisze programowalne, mozliwo$¢
zestawiania polaczen glosowych, funkcje glosnomowiaca, lokalng ksiazke telefoniczng na
min. 250 rekordéw, centralng ksigzke telefoniczna, menu w jezyku polskim. Musza
zapewnia¢ dzialanie w trybie czuwania przynajmniej przez 240 godzin a w trybie rozmowy
20 godzin oraz pracg w zakresie temperatur od 0°C do +40°C. Telefony musza umozliwia¢
centralne zarzadzanie (zdalna zmiang ustawien oraz parametrow telefonu), dezynfekcje
srodkami chemicznymi, np. podchlorynem, by¢ odporne na upadki z min. 1m (zgodnie z
normg IEC 68-2-32, Procedura 1) oraz by¢ odporne na wyladowania elektrostatyczne min.

4kV (zgodne z norma EN 61000-4-2).




W projekcie nie ma statycznego urządzenia na ścianie w pomieszczeniu dyżurki. Czy Zamawiający rzeczywiście oczekuje tylko przenośnego telefonu, który powinien być dodatkowym wsparciem dla personelu, a nie centralną jednostką, która pod warunkiem ciągłości zasilania zawsze będzie informować o wezwaniach, bez względu na poziom naładowania baterii? 

Odpowiedź:

Zamawiający wymaga centralnej jednostki stacjonarnej w punkcie pielęgniarskim. 

Pytanie 69 

W projekcie zapisano:  
[image: image9.png]UWAGA:

st juz wykonana. Nalezy zachowaé kompatybilnos

ystemu i uruchomi¢

urzadzenia




Czy system przyzywowy  taki jak w projekcie jest już na Państwa obiekcie? W jakim zakresie ma zachować kompatybilność z istniejącym ?  

Odpowiedź: Zamawiający nie wymaga zachowania kompatybilności systemu przyzywowego z istniejącym systemem. 

Pytanie 70
Proponujemy poniższe rozwiązanie systemu przyzywowego:

- zgodność z Normą DIN VDE 0834 część 1 i 2 

- system magistralny z komunikacją głosową

- łóżka numerowane w sali (wezwanie z dokładną lokalizacją, numer pomieszczenia i numer łóżka) 

- gniazda i manipulatory bezpiecznie rozłączane z możliwością naprawy wtyczki jak i manipulatora.  

- gniazdo posiada dodatkowo przycisk przywoławczy, a w przypadku wypięcia manipulatora  wyzwala automatycznie alarm. 

- manipulator z dwoma przyciskami do sterowania oświetleniem oraz z uchwytem montowanym do     ściany, w celu odwieszenia manipulatora. 

- lampki nad salą wykonane na led smd. 4 kolory, w tym kolor niebieski dla wezwań lekarskich. 

- centralka salowa z funkcją interkomu, bezpośrednie wezwanie pielęgniarki. Bezpośrednie wezwanie lekarza zablokowane, wymaga wcześniejszego wciśnięcia przycisku obecności (zielony)

- wezwania podążają za personelem. Jeżeli personel jest w sali pacjenta, to wszystkie wezwania zostaną przekierowane do tej sali i wyświetlone na wyświetlaczu LCD. 

- w przypadku awarii jakiegokolwiek modułu głównego na magistrali (centralka, terminal salowy) zostanie wyłączony tylko ten moduł na magistrali (czyli tylko pojedyncza sala) 

- każde pomieszczenie zabezpieczone jest osobnym bezpiecznikiem umieszczonym w centrali lub terminalu

-  możliwość nadawania komunikatów głosowych do wszystkich sal na raz (wywoływanie pacjentów, rozgłaszanie)

- możliwość nadawania komunikatów głosowych tylko do wybranej sali 

- nadawanie komunikatów głosowych tylko do personelu (tam gdzie jest zaznaczona obecność) 

- pełna kontrola zachowań systemu z powiadamianiem o awariach w dyżurce personelu.

Czy Zamawiający dopuszcza zastosowanie powyższego systemu?

Odpowiedź:

Tak, Zamawiający dopuszcza zastosowanie w/w systemu. 

Pytanie 71
Prosimy o podanie informacji czy w ofercie należy uwzględnić uzupełnienie tynków w miejscu skucia płytek w salach operacyjnych ?

Odpowiedź: Tak, należy uwzględnić wraz ze szpachlowaniem i malowaniem ścian. 
Pytanie 72
Proszę o podanie informacji czy w ofercie należy uwzględnić montaż parapetów okiennych wewnętrznych? Jaki rodzaj parapetów przyjąć? Montaż parapetów we wszystkich oknach w objętym zakresie?

Odpowiedź:

Tak, należy uwzględnić. We wszystkich pomieszczeniach z oknami należy wykonać nowe parapety z konglomeratu, kolor Botticino lub równoważny z grupy, grubość 3 cm. W miejscach gdzie występują stare parapety należy je zdemontować i unieszkodliwić. 
Pytanie 73
W punkcie nr 10 opisu projektu wykonawczego podano, aby posadzki w pomieszczeniach lekarskich, oraz pomieszczeniach wyposażonych w medyczną aparaturę komputerową wyposażone w elektroprzewodzącą wykładzinę podłogową. Prosimy o podanie parametrów wykładziny elektroprzewodzącej.

Odpowiedź: Na całym zakresie objętym opracowaniem tam gdzie jest wykładzina należy zastosować wykładzinę elektrostatyczną. Parametry wykładziny, zostają dołączone jako załącznik nr 3 do PW Architektura 
Pytanie 74
W punkcie nr 10 opisu projektu wykonawczego podano: Ościeża drzwiowe w ścianach montować licując ościeżnicę od strony zawiasów z powierzchnią ściany (w ścianach nośnych), w ścianach działowych zastosować ościeżnice regulowane obejmujące całą ściankę lub systemowe, dostosowane do systemu ścianek 12 cm. Prosimy o podanie informacji jakie ościeżnice przyjąć w ścianach nośnych?

Odpowiedź: Stałe. 
Pytanie 75
W punkcie nr 10 opisu projektu wykonawczego podano informację, aby budynek zaopatrzyć w gaśnice (wg operatu p.poż). Prosimy o udostępnienie operatu p.poż w celu przeliczenia ilości gaśnic.

Odpowiedź: 2 kg proszku lub dwutlenku węgla na 100 m2 budynku. Informacja zawarta jest w warunkach ochrony pożarowej, które znajdują się w opisie do projektu wykonawczego. 
Pytanie 76
W opisie technicznym do projektu budowlanego widnieje zapis: „wykonawca powinien przewidzieć i ponieść koszty dróg urzędowych związanych z rozpoczęciem budowy takich jak: opłaty za czasowe zamknięcia chodnika, zamknięcia ulicy i inne.” Proszę o podanie informacji do kogo należałoby się zwrócić w celu opłaty za czasowe zamknięcia chodnika, zamknięcia ulicy i inne.

Odpowiedź: Nie dotyczy. 
Pytanie 77
Proszę o podanie informacji czy w bloku „E”, pomieszczenie e2.09 należy zamontować roletę EI 60 czy roletę bez odporności ogniowej sterowaną elektrycznie?

Odpowiedź: Zgodnie z zestawieniem stolarki i opisem na rysunku. 
Pytanie 78
Proszę o podanie informacji czy w ofercie należy uwzględnić odbojnice w pomieszczeniach łóżkowych zgodnie z opisem w pkt nr 10 dotyczącym wyposażenia wewnętrznego – opisu projektu wykonawczego. – brak takiej pozycji w kosztorysie.

Odpowiedź:

W pomieszczeniach łóżkowych należy uwzględnić odbojnice za łóżkiem zgodnie z pkt. 10 opisu oraz przed łóżkiem listwę ochronną systemową, winylową na całej długości ściany. 
Pytanie 79
Prosimy o podanie informacji czy inwestor dopuszcza zastosowanie drzwi p.poż stalowych zamiast aluminiowych w pozycjach od DIP1 do DIP5 – oznaczenie według zestawienia stolarki rys. nr 2 , projekt wykonawczy. Rysunki drzwi sugerują drzwi stalowe p.poż. Drzwi aluminiowe p.poż wykonuje się jako profilowe, wyglądem zbliżonym do drzwi o oznaczeniu DIP6.
Odpowiedź: Tak. 
Pytanie 80
Proszę o podanie informacji jakie szklenie należy przyjąć w drzwiach aluminiowych o oznaczeniach DIw5, PI1, PI2, PI3? W opisie do stolarki drzwiowej podano aby zastosować szybę hartowaną i laminowaną. Inwestor zaakceptuje zastosowanie szyby hartowanej lub laminowanej?

Odpowiedź: Tak. 
Pytanie 81
Prosimy o zestawienie istniejącej aparatury medycznej, którą należy zdemontować i przekazać Zamawiającemu – od ich ilości i specyfiki będą zależeć koszty ich demontażu.

Odpowiedź: 
Urządzenia, które należy zdemontować i przekazać Zamawiającemu:

1. Negatoskop: 12 szt

2. Lampa bakteriobójcza: 49 szt

3. Zestawy przyłóżkowe:

3 stanowiskowe -  1 szt,

2 stanowiskowe - 1 szt,

Jednostanowiskowe - 6 szt

4. Kolumny anestezjologiczne: 6 szt

5. Lada pielęgniarska wraz z przyłączami elektrycznymi i teletechnicznymi 

6. Lampa bezcieniowa: 3 szt - demontaż zostanie wykonany przez pracowników Sekcji Naprawy Sprzętu Medycznego Zamawiającego. 

Pytanie 82
Prosimy o przekazanie projektu i kart pomieszczeń istniejących – pomoże to firmom wykonawczym oszacować koszty i zakres niezbędnych demontaży i rozbiórek.

Odpowiedź: Inwentaryzacja stanu istniejącego znajduje się w PW architektura. 
Pytanie 83:
Prosimy podanie numerów pomieszczeń, w których należy zastosować wykładzinę elektroprzewodzącą.

Odpowiedź: Na całym zakresie objętym opracowaniem tam gdzie jest wykładzina należy zastosować wykładzinę elektrostatyczną. Parametry wykładziny, zostają dołączone jako załącznik nr 3 do PW Architektura
Pytanie 84:

Czy Zamawiający dopuszcza ponowne zamontowanie zdemontowanych wcześniej urządzeń, takich jak grzejniki, umywalki i miski ustępowe? Jeśli tak, to prosimy o ich zestawienie lub ewentualnie podanie procentu urządzeń, możliwych do wykorzystania.

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza ponowne zamontowanie wyłącznie istniejących grzejników. 

Pytanie 85:

Prosimy o podanie zakresu prac dotyczących okien zewnętrznych – czy należy je tylko oczyścić?

Odpowiedź: Tak, należy je oczyścić po zakończeniu prac budowlanych. W jednym oknie należy założyć żaluzję ppoż.  W trakcie prowadzenia prac należy je zabezpieczyć przed uszkodzeniem.
Pytanie 86:

Prosimy o informację jak wykończyć sufity i ściany pod sufitami podwieszanymi?

Odpowiedź: Sufity i ściany pod sufitami podwieszanymi należy wybiałkować. Ewentualne bruzdy lub przebicia zatynkować. 
Pytanie 87:

Podczas wizji zauważono wykwity i przebarwienia na ścianach i sufitach – wg Wykonawcy należy w tych miejscach przewidzieć odbicie istniejących tynków, ewentualnie wysuszenie elementów konstrukcyjnych i nowe tynkowanie, gipsowanie i malowanie powierzchni. Podczas wizji nie byliśmy w stanie zidentyfikować wszystkich takich miejsc. Prosimy o szacunkową informację, ile jest takich powierzchni (ilościowo w m2 lub procentowo, np. 5 % całości pozostawionych tynków).

Odpowiedź: Wykonawca w miejscach wykwitów i przebarwień na ścianach i sufitach winien odbić istniejące tynki i wykonać nowe tynkowanie, gipsowanie i malowanie powierzchni. Takich powierzchni jest ok. 10%. 
Pytanie 88:

Prosimy o potwierdzenie informacji, że wszystkie pomieszczenia objęte opracowaniem zostaną w jednym czasie przekazane do użytku Generalnemu Wykonawcy.

Odpowiedź: Tak. 

Pytanie 89:

Prosimy o wyznaczenie trasy transportu gruzu powstałego podczas demontażu – np. o załączenie mapki lub rzutu z zaznaczonym miejscem. Czy ewentualne przygotowanie tej trasy (np. położenie płyt betonowych) będzie po stronie Zamawiającego czy Wykonawcy?

Odpowiedź: Gruz z budowy będzie transportowany przez okno w ścianie szczytowej w budynku C do kontenera Wykonawcy zlokalizowanego pod budynkiem C, zgodnie z załączoną mapą poglądową. Sposób organizacji transportu gruzu należy uzgodnić z Zamawiającym. Koszt przygotowania tej trasy leży po stronie Wykonawcy. Po zakończeniu budowy teren należy uporządkować i przywrócić do stanu pierwotnego.
Pytanie 90:

Prosimy o potwierdzenie informacji, że istniejące centrale wentylacyjne pokryją zapotrzebowanie nowoprojektowanego oddziału rehabilitacji.

Odpowiedź: Dobór central wentylacji wraz z bilansem powietrza zawiera punkt 6 PW Opis. 
Pytanie 91:

Prosimy o podanie informacji, w których pomieszczeniach znajdują się parapety z lastryka lub ich łączną powierzchnię, które należy zdemontować.

Odpowiedź: Łączna powierzchnia lastrykowych parapetów do demontażu to ok. 5 m2.  
Pytanie 92:

Prosimy o potwierdzenie informacji, że we wszystkich oknach zewnętrznych należy przewidzieć nowe wewnętrzne parapety z konglomeratu o grubości 3 cm w jasnym kolorze.

Odpowiedź: We wszystkich oknach należy przewidzieć parapety wewnętrzne, z konglomeratu o grubości 3 cm w jasnym kolorze.
Pytanie:

W trakcie wizji uzyskaliśmy informację, której nie było w dostępnej Wykonawcom dokumentacji, o modernizacji trzech wind towarowych. Prosimy o przekazanie szczegółów dotyczących zakresu prac z tym związanych.

Odpowiedź: Istniejące trzy windy towarowe należy wyłącznie odczyścić, uzupełnić ubytki i pomalować. 
Pytanie 93:

Proszę o potwierdzenie lub zaprzeczenie informacji, ze łazienki i sale łóżkowe należy wyposażyć w drobny sprzęt sanitarny – lustra, kosze na śmieci, pojemniki na mydło i na ręczniki papierowe, podajniki papieru toaletowego, wieszaczki.

Odpowiedź: Wyposażenie zgodnie z wyjaśnieniami udzielonymi wykonawcom z dnia 15.03.2016 r. 
Pytanie 94:

Proszę o potwierdzenie informacji, że należy zamontować WC kompakty (bez stelaża podtynkowego).

Odpowiedź: Zamawiający potwierdza. 
Pytanie 95:

Proszę o potwierdzenie informacji, że w natryskach nie należy montować brodzika tylko płytki i odpływ.

Odpowiedź: Zamawiający potwierdza. 
Pytanie 96:

Proszę o informację czy należy wyceniać zasłonki prysznicowe.

Odpowiedź: Tak, należy wycenić wraz z drążkami, na których będą zawieszone. 
Pytanie 97:

Prosimy o potwierdzenie informacji, że zamiast ścianki M4 można zastosować ścianki z HPL.

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza ścianki z HPL w miejsce ścianek M4. 
Pytanie 98:

Ilość dylatacji w przedmiarze jest zaniżona – prosimy o potwierdzenie informacji, że należy przewidzieć dylatacje podłogowe i ścienne oddzielające wszystkie budynki od siebie nawzajem.

Odpowiedź: Zamawiający potwierdza. 
Pytanie 99:

Prosimy o potwierdzenie lub zaprzeczenie informacji, że należy przewidzieć wymianę wymiennika agregatu wody lodowej – szacowany koszt ok. 15 000 zł.

Odpowiedź: Zamawiający potwierdza, zgodnie z wyjaśnieniami dla wykonawców z dnia 15.03.2016 r. 
Pytanie 100:

W Opisie Technicznym podano informację, że nad nowo projektowanymi otworami drzwiowymi należy przewidzieć nadproża. Na rysunkach rzutów pomieszczeń i w przedmiarach nie znaleźliśmy żadnych informacji na temat jakie nadproża należy zastosować. Prosimy o wyjaśnienia, czy Wykonawca powinien uwzględniać to w swojej ofercie?

Odpowiedź: Tak, należy uwzględnić. 
Pytanie 101:

W związku z pojawieniem się w trakcie wizji lokalnej wielu niejasności i potrzebą wykonania dodatkowych przedmiarów i wyceną brakujących elementów nieopisanych w SIWZ, prosimy o przedłużenie terminu składania ofert do dnia 01.04.2016 r.

Odpowiedź: Zamawiający wyznaczył nowy termin składania i otwarcia ofert na dzień 24.03.2016 roku. 
WYJAŚNIENIA DLA WYKONAWCÓW Z DNIA 18.03.2016 roku
1. W uzupełnieniu odpowiedzi na pytanie nr 19, 43, 52 z dnia 15.03.2016 roku, Zamawiający przedkłada przedmiar robót – dodatkowy, branży budowlanej. Jednocześnie informujemy, że przedmiar stanowi jedynie element pomocniczy i nie stanowi jedynej podstawy do wyceny zamówienia. 

2. Zamawiający uzupełnia załącznik nr 8 decyzja pozwolenia na budowę  o załącznik 8a – decyzja pozwolenia na budowę zamienna. 
3. Zamawiający informuje, że celem doprecyzowania niniejszego zamówienia do projektu wykonawczego architektury załącza dokumentację uzupełniającą (załącznik nr 16 do SIWZ) tj. załącznik nr 3 do projektu wykonawczego architektury – parametry wykładziny podłogowej. 
4. Zamawiający informuje, że dodaje załącznik nr 13 do SIWZ – projekt wzmocnień konstrukcji budynku A wraz z decyzją pozwolenia na budowę. Podczas prac remontowych, Wykonawca wykona prace naprawcze określone tą dokumentacją wyłącznie  w pomieszczeniach A240, A241, A239, A238, A229, A242 (numeracja zgodna z projektem wzmocnień konstrukcji budynku A), co przekłada się na pomieszczenia A.2.09, A.2.08, A.2.03, A.2.02. (numeracja pomieszczeń zgodna z projektem „Remont i przebudowa pomieszczeń na poziomie 0 w segmencie B,A,C,E po byłym bloku operacyjnym oraz OIOM wraz ze zmianą sposobu użytkowania na Oddział Rehabilitacji z Pododdziałem Rehabilitacji Neurologicznej”). 
5. W związku z pytaniem nr 89, Zamawiający dodaje załącznik nr 14 do SIWZ – trasa transportu gruzu 

Zamawiający informuje, że projekt branży sanitarnej zostanie uzupełniony o odrębny system wentylacji dla izolatki, niezwłocznie po uzyskaniu rysunków od projektanta. 
Zamawiający, po zasięgnięciu opinii biegłych oraz projektantów, informuje o udzieleniu odpowiedzi na pytania z dnia 15.03.2016 roku. 
Pytanie 38

W jakiej wysokości podatek VAT w zakresie wykonania instalacji gazów medycznych
Odpowiedź: Stawka podatku VAT ma zostać wskazana przez Wykonawcę zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa. 
Pytanie 39

Czy pion instalacji gazów medycznych jest do wymiany, jeżeli tak to proszę o podanie przedmiaru 

Odpowiedź: Nie. 
Pytanie 44

Czy Inwestor potwierdza, że ma być zabudowany  na tak duży zakres robót tylko 1 Strefowy Zespół Monitorujący Instalacje gazów Medycznych 

Odpowiedź: Tak. 
Pytanie 46

W pkt. 5.1.2 jet - Systemy alarmowe dla Oddziału Urologiii i Neurochirurgii stanowi osobne systemy - jakie 

Odpowiedź: Omyłka pisarska – nie dotyczy opracowania. 
Pytanie 59

Czy wymagana jest certyfikacja i oznakowanie rurociągów gazów medycznych obowiązkowym znakiem CE zgodnie z Dyrektywą 93/42/EEC oraz z ustawą o wyrobach medycznych klasa IIb? 

Odpowiedź: Tak. 
Z poważaniem 
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