Białogard, dn. 13.01.2012 r.
IZP.272.28.2011.RB
Wg rozdzielnika
Dotyczy: przetargu nieograniczonego na zaprojektowanie i wykonanie na podstawie programu funkcjonalno – użytkowego budynku Nr 3, realizowanego na potrzeby centralnego bloku operacyjnego i oddziału intensywnej terapii w ramach inwestycji pn.: „Przebudowa i modernizacja Szpitala po byłych Jednostkach Armii Radzieckiej na Centrum Rehabilitacji z oddziałami Szpitala Rejonowego w Białogardzie” wraz z połączeniem z istniejącym i czynnym Centrum Rehabilitacji 
i bezkolizyjnym połączeniem z istniejącą kubaturą.
Powiat Białogardzki – Starostwo Powiatowe w Białogardzie, Plac Wolności 16 - 17 na podstawie art. 38 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. 
z 2010 r. Nr 113, poz. 759 z późn. zm.) udziela wyjaśnień do zadanych pytań dotyczących treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia:
1. Pytanie oferenta:
W pkt. 5.1.b.1 SIWZ w zakresie warunku wiedzy i doświadczenia Zamawiający określił że Oferent powinien posiadać doświadczenie w wykonaniu usług o podobnym charakterze: 

- przynajmniej 1 usługę projektową w zakresie obiektu usług służby zdrowia na kwotę minimalną 300 000,00 zł brutto.  


Prosimy o wyjaśnienie co Zamawiający rozumie pod pojęciem usług o „podobnym charakterze”.  Czy przez ten zapis należy rozumieć wykonanie usług projektowych polegających na zaprojektowaniu budowy, rozbudowy, dobudowy lub remontu obiektu usług służby zdrowia ?

Odpowiedź:

Za usługi „o podobnym charakterze” Zamawiający uznaje wykonanie pełnobranżowej dokumentacji projektowej na budowę, rozbudowę (nadbudowę), przebudowę, dobudowę obiektu usług służby zdrowia z wyłączeniem remontu.

2. Pytanie oferenta:

W pkt. 5.1.b.2 SIWZ w zakresie warunku wiedzy i doświadczenia Zamawiający określił że Oferent powinien posiadać doświadczenie w wykonaniu robót budowlanych o podobnym charakterze: 

- przynajmniej 2 obiekty usług służby zdrowia o wartości całkowitej nie mniejszej niż 10 000 000,00 zł brutto każdy.  


Prosimy o wyjaśnienie co Zamawiający rozumie pod pojęciem robót budowlanych 
o „podobnym charakterze”.  Czy przez ten zapis należy rozumieć wykonanie robót budowlanych polegających na budowie, rozbudowie, dobudowie lub remoncie obiektów usług służby zdrowia ?

Odpowiedź:

Za roboty budowlane „o podobnym charakterze” Zamawiający uznaje wykonanie robót budowlanych polegających na budowie, rozbudowie (nadbudowie), przebudowie, dobudowie obiektu usług służby zdrowia z wyłączeniem remontu.

3. Pytanie oferenta:

Czy Zamawiający uzna warunek za spełniony w zakresie wiedzy i doświadczenia opisanego  w  pkt. 5.1.b.1 SIWZ dotyczącego usług projektowych, jeżeli Oferent udokumentuje wykonie pełnobranżowego projektu,  przebudowy i remontu bloku operacyjnego i centralnej sterylizatorni na kwotę 299 000,00 zł ?. Kwota zadania jest minimalnie mniejsza od wymaganej, ale za to przedmiotem zamówienia były prace obejmujące blok operacyjny, który jest również w zakresie niniejszego postępowania.

Odpowiedź:

Nie.

4. Pytanie oferenta:

W pkt. 5.1.d SIWZ Zamawiający wymaga posiadania polisy OC na kwotę min. 2 000 000,00 zł bez podlimitów. Tymczasem podlimity w rzeczywistości często rozszerzają zakres ubezpieczenia. Warunki ubezpieczenia proponowane przez towarzystwa ubezpieczeniowe w znaczący sposób ograniczają odpowiedzialność towarzystw. Te właśnie wyłączenia włącza się do polisy,  stosując jednak właśnie podlimity. Polisa bez podlimitów oznacza w praktyce polisę w bardzo ograniczonym zakresie, z pewnością niekorzystną dla ubezpieczonej firmy.


W związku z powyższym prosimy o usunięcie zapisu dotyczącego podlimitu w Policie OC.
Odpowiedź:

Zamawiający podtrzymuje zapis zwarty w SIWZ.
5. Pytanie oferenta:

W 2 SIWZ, Zamawiający określił że okres gwarancji będzie wynosił 5 lat. Prosimy o takie zmodyfikowanie powyższego zapisu, aby Wykonawca udzielał 5 letniej gwarancji jedynie na roboty budowlane, natomiast na zamontowane urządzenia na okres gwarancji udzielanej przez producentów. W innym wypadku dochodziłoby do absurdalnej sytuacji, w której Wykonawca musiałby gwarantować poprawne działanie urządzeń (np. central wentylacyjnych), których nie wykonał, 
a jedynie zamontował i musiałby dawać gwarancję ich poprawnego działania przez okres często znacznie dłuższy niż przewiduje producent tych urządzeń. 

Odpowiedź:

Zamawiający wymaga aby Wykonawca udzielił 5 letniego okresu gwarancji na wykonane roboty budowlano – montażowe, wymagany termin gwarancji oferowanego sprzętu medycznego – minimum 24 miesiące. Zamawiający dokonał odpowiedniej zmiany w SIWZ.
6. Pytanie oferenta:

Prosimy o wykreślenie ust. 7 z §10 Wzoru Umowy. Faktury za materiały zakupione przez Wykonawcę obrazują ceny za jakie Wykonawca nabywa materiały co z kolei jest tajemnicą handlową przedsiębiorstwa do której Zamawiający nie może mieć dostępu.
Odpowiedź:

Wykonawca ma prawo zastrzec tajemnicę przedsiębiorstwa w ofercie przed wglądem do niej innych Oferentów. Zamawiający ma prawo swobodnego dostępu do oferty Wykonawcy, zapis ten ma na celu ewentualną kontrolę Wykonawcy czy wbudowane materiały są zgodne z  zatwierdzoną koncepcją, projektem budowlanym i wykonawczym oraz czy posiadają wymagane przepisami Prawem Polskim
 i EU dopuszczenia do wbudowania.
7. Pytanie oferenta:

Prosimy o modyfikację ust. 9 z  §11 Wzoru Umowy. Zamawiający określił w tym ust. iż faktury będą płatne w terminie 30 dni od daty jej doręczenia Zamawiającemu przez Inwestora powierniczego. Natomiast nie określił w jakim terminie Inwestor powierniczy ma ją przekazać Zamawiającemu od daty jej otrzymania od Wykonawcy. 


Prosimy o taką modyfikację aby termin płatności wynosił 30 dni od daty jej doręczenia do Inwestora powierniczego przez Wykonawcę.

Odpowiedź:

Termin płatności wynosi 30 dni od dnia doręczenia faktury Inwestorowi powierniczemu. Zamawiający dokonał odpowiedniej zmiany SIWZ.
8. Pytanie oferenta:

W pkt. 3 SIWZ Zamawiający przewidział wykonanie zamówienia w  trzech Etapach. Prosimy 
o zmianę terminów przewidzianych na wykonanie poszczególnych Etapów w taki sposób aby były one uzależnione od daty podpisania umowy a nie poprzez sztywne terminy końcowe narzucone 
w SIWZ. W toku prowadzonego postępowania mogą pojawić się Odwołania do KIO jak i skargi do Sądu czego Zamawiający wykluczyć nie może. W wyniku potencjalnej procedury odwoławczej termin podpisania umowy ulegnie znacznemu przesunięciu a terminy narzucone w Etapie I jak i II mogą zostać nie dotrzymane za co winy Wykonawca nie ponosi. 

Odpowiedź:

Zamawiający ustala terminy wykonania:

Etap I – termin zakończenia nie później niż 56 dni od dnia podpisania umowy.

Etap II – termin zakończenia nie później niż 185 dni od dnia podpisania umowy.

Etap III – termin zakończenia bez zmian.

Zamawiający dokonał odpowiedniej zmiany SIWZ.
9. Pytanie oferenta:

Zamawiający w załączniku nr 8 Programi funkcjonalno – użytkowym zawarł zapis: ściany na bloku operacyjnym systemowe ze stali nierdzewnej ( kolorystyka do uzgodnienia na etapie realizacji). 
Z uwagi na słabo zdefiniowane pojęcie bloku operacyjnego, prosimy o odpowiedź czy, poza salami operacyjnym (3 sale), salami przygotowania lekarzy i salami przygotowania pacjenta należy wykonać ściany systemowe ze stali nierdzewnej jeszcze w innych pomieszczeniach bloku operacyjnego? 

Sale operacyjne w połączeniu z pomieszczeniami przygotowawczymi są najbardziej pożądanym 
i popularnym układem wykończenia tych pomieszczeń w systemie paneli ze stali nierdzewnej.
Odpowiedź:

Zamawiający uściśla, że poprzez Blok operacyjny rozumie sale operacyjne (3 sale), salę operacyjną do cięć cesarskich wraz z pomieszczeniami pomocniczymi: pom. przygotowania personelu, pom. przygotowania pacjenta, śluzy umywalkowo - fartuchowej oraz mycia sprzętu. 

10. Pytanie oferenta:

Czy Zamawiający wymaga zaoferowania paneli ściennych w pomieszczeniach bloku operacyjnego  
w technologii:

Panele ścienne ze stali kwasoodpornej w gat. 0H18N9 malowane proszkowo w dowolnym kolorze do wyboru przez Zamawiającego z powłoką bakteriobójczą. Panele ścienne  łączone uszczelką sylikonową o trwałych właściwościach mechanicznych i bakteriobójczych. Uszczelka o grubości 
6 mm. Powłoka bakteriobójcza zapewnia systemom paneli ze stali szlachetnej 24-godzinną ochronę przed bakteriami, grzybami i pleśnią, w tym przed gronkowcem złocistym odpornym na metycylinę, salmonellą, pałeczką okrężnicy i legionellą. W tej technologii wykorzystuje się jony srebra, które są osadzane w powłoce paneli podczas ich produkcji. Warstwa przeciwdrobnoustrojowa hamuje wzrost bakterii do 99,9% w ciągu 24 godzin. 

Stal kwasoodporna w gat. min. 0H18N9 zapewnia odpowiednią trwałość przy użyciu ostrych środków dezynfekujących na blokach operacyjnych. Zapis stal nierdzewna jest mało precyzyjny. 

Odpowiedź:
Panele ścienne systemowe wysokiej jakości stalowe. Gat. Stali OH18N9 (AISI 304) /kolor do uzgodnienia/,

- ściany wykonane z paneli stalowych 

- szczelna pomiędzy panelami wypełniona uszczelką silikonową o podwyższonych właściwościach bakteriobójczych i pleśniobójczych,

- masa 1 m2 panelu jednowarstwowego wynosi około 35 kg , wnętrze panelu może być wypełnione wełna mineralna , która działa jak izolacja termiczna oraz akustyczna 

- dwu powłokowa ścina panelowa o grubości 128 mmm z wełną z włókna mineralnego w między przestrzeni ma parametry – izolacyjność akustyczna Rw= 55 dB

Pionowe elementy narożne ( wklęsłe i wypukłe) formować z jednego elementu.

11. Pytanie oferenta:

System zabudowy Sal panelami ze stali kwasoodpornej obejmuje również w swym zakresie sufit systemowy. 

Czy zatem Zamawiający wymaga dostarczenia sufitu systemowego ze stali kwasoodpornej szlifowanej lub stali kwasoodpornej malowanej proszkowo w dowolnym kolorze palety RAL ? 

Odpowiedź:

Sufit uzupełniający wokół nawiewu laminarnego na salach operacyjnych wykonać ze stali nierdzewnej. W miejscach występowania instalacji wentylacji i elektrycznej należy przewidzieć otwór rewizyjny do konserwacji instalacji biegnących w przestrzeni między stropowej.

12. Pytanie oferenta:

System zabudowy Sal panelami ze stali kwasoodpornej obejmuje również w swym zakresie system drzwi.

Czy zatem Zamawiający wymaga aby drzwi  mające styczność ze salami operacyjnymi, salami mycia lekarzy i salami przygotowania pacjenta były również wykonane w tym systemie, czyli ze stali kwasoodpornej?

Tego tupu rozwiązanie charakteryzuje się dużą kompatybilnością, łatwością w obsłudze i utrzymaniu pomieszczeń.
Odpowiedź:

Drzwi ze stali nierdzewnej Gat. Stali OH18N9, skrzydło płaskie, typu sandwicz z dwóch blach, przestrzeń wypełniona płytą OSB, okucia ze stali nierdzewnej, automatyka – uruchamianie drzwi przy pomocy listwy naściennej,  przycisków łokciowych, drzwi wyposażyć w okrągłe przeszklenia.

13. Pytanie oferenta:

System zabudowy sal operacyjnych oferuje również drzwi wykonane ze stali kwasoodpornej 
– automatyczne. Analizując system komunikacji na bloku operacyjnym, zaleca się aby min. drzwi ze sal przygotowania lekarzy na salę operacyjną otwierały się automatycznie. Rozwiązanie takie pozwala na przejście personelu bez kontaktu z dłonią.

Czy zatem Zamawiający wymaga aby drzwi wykonane ze stali kwasoodpornej między salą mycia lekarzy a salami operacyjnymi były otwierane automatycznie? Oczywiście Zamawiający może wymagać rozwiązania w którym wszystkie drzwi będą otwierane automatycznie co z pewnością wpłynie na komfort pracy personelu.

Odpowiedź:

Uruchamianie drzwi przy pomocy listwy naściennej, przycisków łokciowych.
14. Pytanie oferenta:

Sala Przygotowania Lekarzy musi posiadać koryta do mycia rąk, które na stałe są zintegrowane ze ścianą.  Czy Zamawiający wymaga zatem aby koryta były wykonane ze stali kwasoodpornej w tej samej technologii co zabudowa sal operacyjnych? Zalecamy stosowanie myjni z panelem ociekowym  trzystanowiskowych wyposażonych w bezdotykowe, sterowane fotokomórką wylewki wody.

Odpowiedź:

Tak. Jako wyposażenie zintegrowane ze ścianą.

15. Pytanie oferenta:

System zabudowy sal operacyjnych oferuje również szafy wykonane ze stali kwasoodpornej.  Bardzo popularnym rozwiązaniem jest stosownie szaf przeszklonych systemowych z półkami do magazynowania leków i sprzętu. Prosimy o odpowiedź czy tego typu rozwiązanie ma zostać przewidziane na każdej Sali operacyjnej. Prosimy o podanie ilości sztuk szaf.   Gabaryty szafy systemowej wynoszą ok. 1200*470*2150 mm. 

Odpowiedź:

Nie.

16. Pytanie oferenta:

System zabudowy sal operacyjnych oferuje również elementy dodatkowe wbudowane jak:

Zegary ścienne

Negatoskopy analogowe

Inne.

Prosimy o ich podanie. 

Odpowiedź:

Tak. W każdej sali operacyjnej zegar oraz negatoskop analogowy.

17. Pytanie oferenta:

Zamawiający w załączniku nr 10 podaje bardzo precyzyjny opis lamp operacyjnych. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zamianę parametrów lamp operacyjnych. 

Opisane przez Zamawiającego lampy są już przestarzałym rozwiązaniem, emitują one wysoką temperaturę co wpływa bardzo ujemnie na komfort pracy personelu. Ponad to z uwagi na bardzo długi okres Inwestycji może okazać się że do tego czasu lampy halogenowe wyjdą z produkcji. Bardzo popularnym nowoczesnym rozwiązaniem jest stosowanie lamp ledowych. 

Prosimy o rozważenie lampy o parametrach podanych poniżej i dopuszczenie danego rozwiązania: 

	Oferowane parametry: 

	Lampa operacyjna wyposażona w dwie oprawy oświetleniowe (lampa główna i satelita) mocowane na dwóch niezależnych ramionach, na wspólnym zawiesiu,przystosowanym do zamontowania w sali bez lub z sufitem podwieszonym

	Oprawa oświetleniowa wykorzystujące technologie diod świecących LED

	Oprawa oświetleniowa z  białymi LED-ami emitujące światło białe

	Oprawa oświetleniowa wykonana z odlewu aluminiowego – bez tworzywowych elementów zewnętrznych (z wyjątkiem osłony soczewek)

	Lampa: matryca diodowa złożona z co najmniej 100 punktów LED, o natężeniu oświetlenia Ec=160kLux/1m

	Satelita: matryca diodowa złożona z co najmniej 100 punktów LED, o natężeniu oświetlenia minimum Ec=130kLux/1m

	Zakres regulacji średnicy pola d10: 

Lampa główna 18-40cm,

Satelita 18-40 cm

	Współczynnik odwzorowania barw – Ra min 95

	Regulacja temperatury barwowej min. 3700-5000K

	Niewielki przyrost temperatury w obszarze głowy chirurga: nie większy niż 1 oC

	Możliwość regulacji natężenia światła w zakresie co najmniej 5-100%

	Funkcja Endo (oświetlenie otoczenia światłem zielonym o natężeniu 5%Ec) zapewniająca bezpieczeństwo personelu w trakcie zabiegów endoskopowych 

	Żywotność układu świetlnego min 50000h

	Zapasowe uchwyty wielorazowe, z możliwością sterylizowania ich w autoklawie  - minimum 2 szt. na jedną oprawę

	Bezpieczna oprawa matryc – temperatura oprawy nie większa niż 40 oC

	Niskie zużycie energii elektrycznej – nie przekraczające 110 W na jedną oprawę oświetleniową

	Szczelna oprawa oświetleniowa zapewniające możliwość łatwej dezynfekcji lamp – klasa ochrony min IP=54

	Płaskie oprawy o otwartej konstrukcji - zapewniające jak najmniejsze zakłócenie nawiewu laminarnego
(wykluczone pojedyncze oprawy o średnicach przekraczających 50 cm i o znacznej głębokości)


Odpowiedź:

Zamawiający określił parametry wyposażenia w załączniku nr 10a i 10 b do SIWZ.
18. Pytanie oferenta:
Z uwagi na fakt, iż określony na chwilę obecną w SIWZ termin składania ofert upływa w dniu 10.01.2012 r., a termin związania ofertą wynosi 30 dni, co oznacza, że umowa może być zawarta nawet 08.02.2012 r., zwracamy się w związku z tym z prośbą, aby:

- w pkt. 3 SIWZ, odnośnie Etapu I, termin „nie później niż do 20 lutego 2012” zmienić na „6 tygodni od daty zawarcia umowy”;

- w pkt. 3 SIWZ, odnośnie Etapu II, termin „nie później niż do 30 lipca 2012 r.” zmienić na 
„8 miesięcy od daty zawarcia umowy”.

Powyższą prośbę uzasadnia fakt, iż nie można wykluczyć sytuacji, w której od daty zawarcia umowy do upływu terminu dla wykonania Etapu I pozostanie jedynie 12 dni, podczas gdy uzyskanie opinii Konserwatora zabytków podlega procedurze KPA, co oznacza, że w grę może wchodzić miesięczny, 
a w sprawach szczególnie skomplikowanych nawet dwumiesięczny termin załatwienia sprawy, które to terminy są zresztą tylko terminami instrukcyjnymi i organy nie zawsze ich przestrzegają. Ponadto wskazane obecnie w SIWZ terminy wykonania Etapu I i Etapu II nie byłyby możliwe do dotrzymania w przypadku ewentualnego przedłużenia się postępowania o udzielenie zamówienia, czego również nie można wykluczyć. Zatem zawarcie tych terminów w umowie w sprawie zamówienia publicznego jako obiektywnie niemożliwych do dotrzymania skutkowałoby tym, iż umowa taka byłaby umową 
o świadczenie niemożliwe, która z mocy prawa jest nieważna (art. 387 § 1 KC).

Dodatkowo nadmieniamy, iż uwzględnienie powyższej prośby jest też możliwe ze względu na okoliczność, iż termin realizacji całości przedmiotowego zamówienia publicznego jest bardzo odległy, gdyż upływa dopiero 30 listopad 2016 r. Zatem, obiektywnie rzecz biorąc, nie ma potrzeby tak radykalnego skracania okresu przygotowania i uzgodnienia szeroko rozumianej dokumentacji projektowej, objętej przedmiotowym zamówieniem.

Odpowiedź:

Zamawiający ustala terminy wykonania:

Etap I – termin zakończenia nie później niż 56 dni od dnia podpisania umowy.

Etap II – termin zakończenia nie później niż 185 dni od dnia podpisania umowy.

Etap III – termin zakończenia bez zmian.

Zamawiający dokonał odpowiedniej zmiany SIWZ.

19. Pytanie oferenta:

Prosimy o potwierdzenie, że gwarancja na sprzęt medyczny wymieniony w załączniku nr 10 do SIWZ ma wynosić minimum 24 miesiące oraz bezpłatny serwis w okresie gwarancyjnym i serwis poza gwarancyjny zabezpieczający Kupującego w sprzęt zastępczy (zgodnie z zapisami w podanych 
w wymaganiach dodatkowych załącznika nr 10). Prosimy o potwierdzenie, że zapis ten zostanie uwzględniony w Umowie.
Odpowiedź:

Zamawiający wymaga aby Wykonawca udzielił 5 letniego okresu gwarancji na wykonane roboty budowlano – montażowe, wymagany termin gwarancji oferowanego sprzętu medycznego – minimum 24 miesiące. W okresie obowiązywania gwarancji na dostarczony oraz na wbudowany sprzęt medyczny Wykonawca nieodpłatnie zapewni Zamawiającemu sprzęt zastępczy na czas naprawy. Koszty związane z demontażem i montażem sprzętu medycznego objętego gwarancją ponosi Wykonawca. Ponadto Wykonawca zapewni Zamawiającemu serwis pozagwarancyjny zabezpieczający Zamawiającego w sprzęt zastępczy na czas naprawy.

Zamawiający dokonał odpowiedniej zmiany w SIWZ.

20. Pytanie oferenta:

Prosimy o potwierdzenie, że gwarancja na wszelkie urządzenia ma wynosić podobnie jak na sprzęt medyczny 24 miesiące. 

Odpowiedź:

Zamawiający wymaga aby Wykonawca udzielił 5 letniego okresu gwarancji na wykonane roboty budowlano – montażowe, wymagany termin gwarancji oferowanego sprzętu medycznego – minimum 24 miesiące. Zamawiający dokonał odpowiedniej zmiany w SIWZ.

21. Pytanie oferenta:

Czy dokumenty wyszczególnione w pkt.6, ppkt.3 mają być poświadczone za zgodność z oryginałem? Jeżeli tak, to prosimy o informację kto ma poświadczyć dokumenty za zgodność z oryginałem – Oferent, wystawca dokumentu, producent sprzętu, dystrybutor sprzętu. Czy osoba potwierdzająca zgodność dokumentu z oryginałem musi być upoważniona do reprezentowania firmy zgodnie 
z zapisami w KRS?

Odpowiedź:

„Za zgodność z oryginałem” podpisuje osoba umocowana prawnie do podpisania oferty.
22. Pytanie oferenta:

Mając na uwadze bardzo odległy termin zakończenia budowy prosimy o przesunięcie terminu składania ofert o 2 tygodnie. Pozwoli to Oferentom wnikliwiej przeanalizować dane wyjściowe do oferowania co pozwoli na zoptymalizowania ceny ofertowej z korzyścią dla Zamawiającego.
Odpowiedź:

Zamawiający dokonał zmiany ogłoszenia i SIWZ.
23. Pytanie oferenta:

Dotyczy:  ZAŁĄCZNIK 10a do SIWZ - KOLUMNA ANESTEZJOLOGICZNA                  szt. 4

Prosimy o potwierdzenie, że Zamawiający będzie wymagał dostarczenia kolumn z jednym poziomym ramieniem obrotowym o zasięgu 1000 mm (+/-50mm)

Czy zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie kolumn z półkami pod aparaturę o wymiarach 630 
x 500 mm (+/- 10%)  z szynami sprzętowymi oraz nośnością 75 kg. Półki o wymiarach 630x500 mm są oferowane przez jednego producenta, dopuszczenie zakresu +/-10% umożliwi złożenie oferty przez większą liczbę oferentów i pozwoli zaoferować półki o dużo lepszej nośności, co będzie korzystne dla Zamawiającego?

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie półek o wymiarach 582x495 mm - tylko nieznacznie odbiegających od wymaganych? 

Odpowiedź:

Zamawiający określił parametry wyposażenia w załączniku nr 10a i 10 b do SIWZ.
24. Pytanie oferenta:

Dotyczy:  ZAŁĄCZNIK 10a do SIWZ – KOLUMNA CHIRURGICZNA        szt. 3

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie kolumn chirurgicznych z dwuczęściowymi przegubowymi ramionami obrotowymi o zasięgu poziomym mniejszym od wymaganego tylko o 5 cm tj. 1900 mm i nośności ramienia 125 kg? 

Czy zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie kolumn z półkami pod aparaturę o wymiarach 630 
x 500 mm (+/- 10%)  z szynami sprzętowymi oraz nośnością 75 kg. Półki o wymiarach 630x500 mm są oferowane przez jednego producenta, dopuszczenie zakresu +/-10% umożliwi złożenie oferty przez większą liczbę oferentów i pozwoli zaoferować półki o dużo lepszej nośności, co będzie korzystne dla Zamawiającego?

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie półek o wymiarach 582x495 mm - tylko nieznacznie odbiegających od wymaganych?

Odpowiedź:

Zamawiający określił parametry wyposażenia w załączniku nr 10a i 10 b do SIWZ.

25. Pytanie oferenta:

Dotyczy:  ZAŁĄCZNIK 10a do SIWZ – KOLUMNA INTENSYWNEJ TERAPII             szt. 6

Czy zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie kolumn z półkami pod aparaturę o wymiarach 630 
x 500 mm (+/- 10%)  z szynami sprzętowymi oraz nośnością 75 kg. Półki o wymiarach 630x500 mm są oferowane przez jednego producenta, dopuszczenie zakresu +/-10% umożliwi złożenie oferty przez większą liczbę oferentów i pozwoli zaoferować półki o dużo lepszej nośności, co będzie korzystne dla Zamawiającego?

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie półek o wymiarach 582x495 mm - tylko nieznacznie odbiegających od wymaganych?

Odpowiedź:

Zamawiający określił parametry wyposażenia w załączniku nr 10a i 10 b do SIWZ.

26. Pytanie oferenta:

Dotyczy: ZAŁĄCZNIK 10a do SIWZ  - KOLUMNA CHIRURGICZNA        szt. 1

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie kolumn chirurgicznych z dwuczęściowymi przegubowymi ramionami obrotowymi o zasięgu poziomym mniejszym od wymaganego tylko o 5 cm tj. 1900 mm i nośności ramienia 125 kg? 

Czy zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie kolumn z półkami pod aparaturę o wymiarach 630 
x 500 mm (+/- 10%)  z szynami sprzętowymi oraz nośnością 75 kg. Półki o wymiarach 630x500 mm są oferowane przez jednego producenta, dopuszczenie zakresu +/-10% umożliwi złożenie oferty przez większą liczbę oferentów i pozwoli zaoferować półki o dużo lepszej nośności, co będzie korzystne dla Zamawiającego?

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie półek o wymiarach 582x495 mm - tylko nieznacznie odbiegających od wymaganych?

Odpowiedź:

Zamawiający określił parametry wyposażenia w załączniku nr 10a i 10 b do SIWZ.
27. Pytanie oferenta:

Dotyczy: ZAŁĄCZNIK 10a do SIWZ  - PANEL NADŁÓŻKOWY JEDNOSTANOWISKOWY                  szt. 6

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie paneli o parametrach oświetlenia lepszych od wymaganego tj.:  

Oświetlenie górne/ogólne fluorescencyjne 2x54W. Oświetlenie pacjenta fluorescencyjne 1x24W, włączane/wyłączane indywidualnie przyciskiem lub pilotem. Oświetlenie nocne 1WLED  zapalane wyłącznikiem ściennym poza oprawą.?

Odpowiedź:

Zamawiający określił parametry wyposażenia w załączniku nr 10a i 10 b do SIWZ.

28. Pytanie oferenta:

Prosimy o podanie rodzaju stropu w pomieszczeniach, w których kolumny będą montowane (rodzaj 
i grubość stropu rzeczywistego – czy jest to strop z żelbetonu czy Akermanu?). W przypadku stropów lekkich typu AKERMAN prosimy o określenie po czyjej stronie będą leżały koszty wzmocnienia stropów.

Odpowiedź:

Zamawiający nie narzuca rodzaju stropu. Dopuszcza się np. strop wylewany, filigran, kanałowy. Zależy to od  Projektanta i zatwierdzonej koncepcji oraz projektu budowlano-wykonwczego. Koszty montażu sprzętu medycznego podwieszonego do stopu po stronie Wykonawcy. Przypomina się że przetarg prowadzony jest w trybie „zaprojektuj i wykonaj”.
29. Pytanie oferenta:

Dotyczy: PODWÓJNA SUFITOWA LAMPA OPERACYJNA Z HALOGENOWYM  ŹRÓDŁEM ŚWIATŁA            szt. 3

1. Zwracamy się z prośbą do Zamawiającego o doprecyzowanie zapisów z punktu 1.2 ponieważ występują w nim sprzeczności. Początkowo Zamawiający pisze o systemie ograniczonego nagrzewania czaszy lampy, następnie o systemie nie powodującym wzrostu temperatury na czaszy lamp. Oczywistym jest, że każde źródło światła emituje ciepło. W związku z tym nie ma na rynku lampy operacyjnej nieemitującej ciepła, w zależności od technologii i producenta emitują one ciepło 
w różnym stopniu. W związku z powyższym, zwracamy się z pytaniem, czy Zamawiający dopuści do udziału w postępowaniu lampę z systemem ograniczonego nagrzewania czaszy (zgodne z aktualnie obowiązującymi normami) która posiada systemy filtrów i przepływu gorącego powietrza wewnątrz lampy ograniczające wzrost temperatury (do max. 2˚C w okolicy głowy chirurga)?

2. Czy Zamawiający dopuści do postępowania  lampy których obie czasze   wyposażone są  na całym obwodzie lampy w gumowy pierścień  który spełnia funkcję „uchwytu nie sterylnego „

3. Czy zamawiający dopuści do postępowania lampy operacyjne  posiadające wizualny wskaźnik  informujący o konieczności wymiany żarówki . Wskaźnik  znajduje się na głowicy oświetleniowej oraz na module sterowania naściennego.

Odpowiedź:

Zamawiający określił parametry wyposażenia w załączniku nr 10a i 10 b do SIWZ.

30. Pytanie oferenta:

Dotyczy: PODWÓJNA SUFITOWA LAMPA OPERACYJNA Z HALOGENOWYM  ŹRÓDŁEM ŚWIATŁA            szt. 3 Lampa Główna 

1. Czy Zamawiający dopuści do postępowania lampy operacyjne o stałej optymalnej temperaturze barwowej wynoszącej 4400 K

2. Czy Zamawiający dopuści do udziału w postępowaniu lampy operacyjne w których parametr wgłębności oświetlenia  równy jest 107 cm .

3. Czy Zamawiający dopuści do udziału lampy operacyjne w których  funkcje do operacji endoskopowych uzyskuje się poprzez odwrócenie czasy lampy

Odpowiedź:

Zamawiający określił parametry wyposażenia w załączniku nr 10a i 10 b do SIWZ.

31. Pytanie oferenta:

Dotyczy: PODWÓJNA SUFITOWA LAMPA OPERACYJNA Z HALOGENOWYM  ŹRÓDŁEM ŚWIATŁA        Lampa boczna  szt. 3

1.    Czy Zamawiający dopuści do postępowania lampy operacyjne o stałej optymalnej temperaturze barwowej wynoszącej 4400 K

2. Czy Zamawiający dopuści do udziału w postępowaniu lampy operacyjne w których parametr wgłębności oświetlenia  równy jest 107 cm

Odpowiedź:

Zamawiający określił parametry wyposażenia w załączniku nr 10a i 10 b do SIWZ.

32. Pytanie oferenta:

Dotyczy: PODWOJNA SUFITOWA LAMPA OPERACYJNA Z HALOGENOWYM ŻRÓDŁEM ŚWIATŁA szt.1

1. Zwracamy się z prośbą do Zamawiającego o doprecyzowanie zapisów z punktu 2.2 ponieważ występują w nim sprzeczności. Początkowo Zamawiający pisze o systemie ograniczonego nagrzewania czaszy lampy, następnie o systemie nie powodującym wzrostu temperatury na czaszy lamp. Oczywistym jest, że każde źródło światła emituje ciepło. W związku z tym nie ma na rynku lampy operacyjnej nieemitującej ciepła, w zależności od technologii i producenta emitują one ciepło 
w różnym stopniu. W związku z powyższym, zwracamy się z pytaniem, czy Zamawiający dopuści do udziału w postępowaniu lampę z systemem ograniczonego nagrzewania czaszy (zgodne z aktualnie obowiązującymi normami) która posiada systemy filtrów i przepływu gorącego powietrza wewnątrz lampy ograniczające wzrost temperatury ( do max. 2˚C w okolicy głowy chirurga)? 2. Czy Zamawiający dopuści do postępowania  lampy których obie czasze   wyposażone są  na całym obwodzie lampy w gumowy pierścień  który spełnia funkcję „uchwytu nie sterylnego „

2. Czy Zamawiający dopuści do postępowania  lampy których obie czasze   wyposażone są  na całym obwodzie lampy w gumowy pierścień  który spełnia funkcję „uchwytu nie sterylnego „

3. Czy zamawiający dopuści do postępowania lampy operacyjne  posiadające wizualny wskaźnik  informujący o konieczności wymiany żarówki . Wskaźnik  znajduje się na głowicy oświetleniowej oraz na module sterowania naściennego.

Odpowiedź:

Zamawiający określił parametry wyposażenia w załączniku nr 10a i 10 b do SIWZ.

33. Pytanie oferenta:

Dotyczy: PODWOJNA SUFITOWA LAMPA OPERACYJNA Z HALOGENOWYM ŻRÓDŁEM ŚWIATŁA szt.1 Lampa główna szt.1

1. Czy Zamawiający dopuści do postępowania lampy operacyjne o stałej optymalnej temperaturze barwowej wynoszącej 4400 K

2. Czy Zamawiający dopuści do udziału w postępowaniu lampy operacyjne w których parametr wgłębności oświetlenia  równy jest 107 cm .

3. Czy Zamawiający dopuści do udziału lampy operacyjne w których  funkcje do operacji endoskopowych uzyskuje się poprzez odwrócenie czasy lampy .

Odpowiedź:

Zamawiający określił parametry wyposażenia w załączniku nr 10a i 10 b do SIWZ.

34. Pytanie oferenta:

Dotyczy: PODWOJNA SUFITOWA LAMPA OPERACYJNA Z HALOGENOWYM ŻRÓDŁEM ŚWIATŁA szt.1 Lampa boczna szt.1

Czy Zamawiający dopuści do postępowania lampy operacyjne o stałej optymalnej temperaturze barwowej wynoszącej 4400 K

Czy Zamawiający dopuści do udziału w postępowaniu lampy operacyjne w których parametr wgłębności oświetlenia  równy jest 107 cm .

Odpowiedź:

Zamawiający określił parametry wyposażenia w załączniku nr 10a i 10 b do SIWZ.

35. Pytanie oferenta:

Czy zakup, dostawa i montaż sprzęt medyczny opisany w załączniku nr 10 do SIWZ jest przedmiotem zamówienia ?

Odpowiedź:

Tak. Zgodnie z Załącznikiem nr 10 a i 10 b załączony wykaz wyposażenia jest przedmiotem zamówienia. Należy podać PRODUCENTA i CENĘ WYPOSAŻENIA. Zamawiający w uwadze pod tabelą poinformował oferenta, że w harmonogramie rzeczowo - finansowym należy uwzględnić w/w. montaż i dostawę sprzętu, a przed złożeniem zamówienia uzgodnić parametry i typ z użytkownikiem.
36. Pytanie oferenta:

W załączniku nr 8 do SIWZ w punkcie 3.2.b zawarta jest informacja iż budynek ma posiadać dwie kondygnacje nadziemne bez piwnic, natomiast wg załącznika nr 11 do SIWZ na rysunkach widnieje jedna kondygnacja nadziemna z podpiwniczeniem. Proszę o informację, który z zapisów SJWZ jest ważny?
Odpowiedź:

Zamawiający w SIWZ udzielił informacji, że załączona Koncepcja jest materiałem poglądowym dla Projektanta i Wykonawcy i stanowi jedynie materiał pomocniczy. 

W załączniku Nr 8 strona 5 pkt. 3 .2.b) określa wymagania Zamawiającego , że cyt.:… „budynek posiadać winien dwie kondygnacje nadziemne bez piwnic”.

37. Pytanie oferenta:

W załączniku nr 8 do SIWZ w danych podstawowych zawarta jest informacja na temat ilości sal operacyjnych. Wg opisu w nowoprojektowanym budynku nr 3 ma być l sala operacyjna do cięć cesarskich, 2 sale ginekologiczno-chirurgiczne i 1sala ortopedyczna. W załączniku nr 11 do SIWZ widnieją tylko 2 sale operacyjne i 1 sala do cięć cesarskich. Proszę o informację, który z zapisów SIWZ jest ważny ?
Odpowiedź:

W Programie funkcjonalno – użytkowym i dokumencie „Struktura łóżek” Zamawiający określił ilość sal na bloku operacyjnym oraz dodatkowo salę cięć na w łączności z blokiem porodowym.

Zamawiający potwierdza ilość sal w bloku operacyjnym :

   -trzy sale operacyjne:  
nr 1: ortopedyczna, nr 2 i nr 3:ginekologiczno- chirurgiczne

   -oraz dodatkowo nr 4 do cięć na w łączności z blokiem porodowym.

38. Pytanie oferenta:

Czy  w ramach zadania jest wykonanie sali wybudzeń i OIT wraz z izolatką w wskazane w załączniku nr 11 do SIWZ?

Odpowiedź:

Tak.

39. Pytanie oferenta:

W zakresie zamówienia jest rozbudowa stacji transformatorowej o drugi transformator. Proszę 
o informację czy nowy transformator ma pokryć potrzeby tylko nowo projektowanego budynku nr 
3 czy może jeszcze inne odbiory ? Jeśli tak, to jakie, proszę o podanie jakiej mocy i ilości odbiorników lub podanie mocy transformatora.

Odpowiedź:

W istniejącej stacji trafo są dwa transformatory po 630 kVA pracujące zamiennie. Należy przewidzieć ich pracę równoczesną. Szczegóły w opisie koncepcji  p. 8.2.2.2. (stanowiącej  jedynie materiał pomocniczy do przygotowania oferty). Zamawiający uzupełnił załącznik nr 11 o część opisową.

Przypomina się o obowiązku zaprojektowania UPS dla sal operacyjnych co wynika z przepisów dot. projektowania w branży elektrycznej.

40. Pytanie oferenta:

Proszę o uzupełnienie treści SIWZ o inwentaryzację stacji transformatorowej i schematy istniejących linii kablowych 0,4 kV na terenie szpitala.

Odpowiedź:

W załącznikach do SIWZ i w koncepcji załączony jest plan zagospodarowania terenu z uzbrojeniem terenu i lokalizacją stacji TRAFO (nr budynku 29E).
41. Pytanie oferenta:

Proszę o wskazanie lokalizacji stacji transformatorowej z której należy zasilić nowo projektowany budynek nr 3.

Odpowiedź:

W załącznikach do SIWZ i w koncepcji załączony jest plan zagospodarowania terenu z uzbrojeniem terenu i lokalizacją stacji TRAFO (nr budynku 29E).
42. Pytanie oferenta:

Czy w ramach zadania przewiduje się budowę instalacji rezerwowej agregatem prądotwórczym ? Jeśli tak to proszę o podanie lokalizacji agregatu prądotwórczego lub miejsca wpięcia do instalacji rezerwowej, lub o informację czy wykonawca ma we własnym zakresie zaprojektować i wykonać taką instalację na potrzeby nowoprojektowanego budynku nr 3.

Odpowiedź:

Tak. Przewiduje się instalację zasilania rezerwowego z istniejącego agregatu  o mocy 
250 kVA zlokalizowanego w stacji trafo.

43. Pytanie oferenta:

Branża teletechniczna. Proszę o informację, w jakiej odległości od budynku nr 3 znajduje się serwerownia z Głównym Punktem Dystrybucyjnym w istniejącej części szpitala. Czy GPD wyposażony jest w panel światłowodowy umożliwiający obsłużenie połączenia z projektowaną szafą w budynku nr 3 ?
Odpowiedź:

Tak.  W odległości ok.150 m jest serwerownia i posiada panel światłowodowy.
44. Pytanie oferenta:

Czy w istniejącej części szpitala istnieje instalacja sygnalizacji pożaru ? Czy projektowany system ma być zintegrowany z istniejącym ? Jeśli tak to proszę o informację, w jakiej odległości znajduje się istniejąca główna centrala ppoż. ? Czy projektowany system SAP ma być podłączony bezpośrednio do istniejącej centralki, czy należy przewidzieć oddzielną centralkę dla budynku nr 3 ?

Odpowiedź:

Szpital posiada system sygnalizacji pożaru , a nowoprojektowany musi być zintegrowany 
z istniejącym. Przewidzieć oddzielną centralkę dla bud. Nr 3. Ponadto Szpital posiada instalację Centralnego Nadzoru w bloku nr 2 ( odległość ok. 150 m).
45. Pytanie oferenta:

Które pomieszczenia ma obejmować instalacja RTV ? Czy w istniejącej części szpitala istnieje instalacja RT, jeśli tak to w którym miejscu znajduje się skrzynka z urządzeniami, do której należy doprowadzić kable od gniazd RTV ?

Odpowiedź:

Gniazda RTV tylko w pom. pielęgniarskich i pokojach lekarzy (około 10 gniazd).
46. Pytanie oferenta:

Proszę o podanie szczegółów instalacji monitoringu pacjenta z kardiomonitorów ?

Odpowiedź:
Zaprojektować sieć komputerową, 6 kategoria ekranowania, doprowadzenie do pomieszczeń punktów pielęgniarskich.
47. Pytanie oferenta:

Proszę o podanie kategorii oraz typu (ekranowana, nie ekranowana) instalacji okablowania strukturalnego.

Odpowiedź:

Zaprojektować sieć komputerową, 6 kategoria ekranowania, doprowadzenie do pomieszczeń punktów pielęgniarskich.
48. Pytanie oferenta:

Czy Zamawiający dopuszcza możliwość skrócenia realizacji przedmiotu zamówienia do 31.12.2014 r. ?

Odpowiedź:

Zamawiający przewidział taką możliwość w SIWZ, jednak ostateczna decyzja będzie zależała od kondycji finansowej Zamawiającego.

49. Pytanie oferenta:

Proszę o podanie jakie środki finansowe w kolejnych latach Zamawiający planuje wydatkować na realizację przedmiotu zamówienia ?

Odpowiedź:

W obecnej chwili Zamawiający nie posiada takich informacji. Uściślenie przerobów Wykonawcy dot. rozliczeń miesięcznych nastąpi po wyborze Oferenta.

Zamawiający nie może podać planowanych kwot do rozliczeń przewidzianych z Wykonawcą. 

Harmonogram proszę przygotować zakończonymi elementami robót w wartości oferty średnio rocznej  około :

rok 2012:  10% ceny oferty

rok 2013:  20 % ceny oferty

rok 2014:  25% ceny oferty

rok 2015:  25% ceny oferty

rok 2016:  20% ceny oferty

50. Pytanie oferenta:

W celu potwierdzenia warunków udziału w postępowaniu Zamawiający wymaga aby Wykonawca wykazał posiadanie pozytywnych i udokumentowane (referencje) doświadczenie 
w wykonywaniu robót budowlanych w okresie ostatnich 5lat przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, wykonawca wykonał roboty budowlane o podobnym charakterze:

- przynajmniej 2 obiekty usług służby zdrowia o wartości całkowitej niemniejszej niż 10.000.000,00 zł. brutto każdy.

W związku z powyższym czy istnieje możliwość połączenia w/w referencji w jedną z której treści wynika „iż wybudowało i przekazało do użytkowania budynek o funkcji sanitaryjno - wypoczynkowej wraz z kompleksem basenowym, usługowym, restauracją, bazą zabiegową, salą konferencyjną wielofunkcyjną garażem podziemnym o wartości nie mniejszej niż 20 000.000,00 zł brutto (dwadzieścia milionów złotych) z podaniem daty i miejsca wykonania.
Odpowiedź:

Nie.
51. Pytanie oferenta:

Po zapoznaniu się z dokumentami stanowiącymi załączniki do SIWZ stwierdzamy, iż przedstawiona „koncepcja programowo – przestrzenna” znacząco odbiega od wymagań określonych w opracowaniu „Struktura łóżek szpitala po JAR z oddziałami Szpitala Powiatowego w Białogardzie”. Zapisane 
w programie funkcjonalnym – budowa Bloku Operacyjnego i Oddziału Dziecięcego bez piwnic użytkowych, zajmuje łącznie 1500 m2 (2x750m2 kondygnacja) bez ingerencji w istniejący budynek. Aby zapewnić funkcjonowanie Szpitala oraz spełnić wymogi zawarte w załączniku „Struktura łóżek...” (zgodnie z obowiązującymi normami i przepisami), oprócz budowy bloku, konieczna jest ingerencja w powierzchnię istniejącego budynku wraz z jego rozbudową.

Bilans wymaganej powierzchni budynków w m2:

- dział przyjęć wraz z diagnostyką i poradniami (przebudowa 590m2, budowa 600m2)

- oddział chirurgiczno – ortopedyczny (wstępnie zakłada się przebudowę na powierzchni 100 m2)

- oddział wewnętrzny (przebudowa ok. 360 m2)

- oddział ginekologiczno – położniczy + noworodki + porodówka (przebudowa ok. 600 m2, budowa 500 m2)

- OIOM (budowa ok. 350 m2)

- Blok operacyjny (budowa ok. 700 m2)

- oddział dziecięcy (budowa ok. 500 m2)

- laboratorium (przebudowa ok. 240 m2)

- komunikacja łącząca ze sobą wszystkie oddziały (budowa ok. 300 m2)

Łącznie powierzchnia do budowy 2950 m2, a do przebudowy 1890 m2

Czy do wyceny należ przyjąć wybudowanie budynku o powierzchni 1500 m2 wg programu funkcjonalnego, czy powierzchnię 2950 m2, jako niezbędną do prawidłowego funkcjonowania Szpitala?

Odpowiedź:

Do wyceny przyjąć pow. 1500 m2 zgodnie z programem funkcjonalno użytkowym zgodnie z punktem 1 i 2. Tak znaczna proponowana rozbudowa i ingerencja w istniejącą kubaturę jest nie zgodna 
z SIWZ. W ramach przystosowania pomieszczeń w istniejącej kubaturze zakres prac ogranicza się do prac remontowo-adaptacyjnych związanych z bezkolizyjnym włączeniem bloku do istniejącej kubatury.
52. Pytanie oferenta:

Po zapoznaniu się z dokumentami stanowiącymi załączniki do SIWZ stwierdzamy, iż przedstawiona „koncepcja programowo – przestrzenna” znacząco odbiega od wymagań określonych w opracowaniu „Struktura łóżek szpitala po JAR z oddziałami Szpitala Powiatowego w Białogardzie”. Zapisane 
w programie funkcjonalnym – budowa Bloku Operacyjnego i Oddziału Dziecięcego bez piwnic użytkowych, zajmuje łącznie 1500 m2 (2x750m2 kondygnacja) bez ingerencji w istniejący budynek. Aby zapewnić funkcjonowanie Szpitala oraz spełnić wymogi zawarte w załączniku „Struktura łóżek...” (zgodnie z obowiązującymi normami i przepisami), oprócz budowy bloku, konieczna jest ingerencja w powierzchnię istniejącego budynku wraz z jego rozbudową.

Bilans wymaganej powierzchni budynków w m2:

- dział przyjęć wraz z diagnostyką i poradniami (przebudowa 590m2, budowa 600m2)

- oddział chirurgiczno – ortopedyczny (wstępnie zakłada się przebudowę na powierzchni 100 m2)

- oddział wewnętrzny (przebudowa ok. 360 m2)

- oddział ginekologiczno – położniczy + noworodki + porodówka (przebudowa ok. 600 m2, budowa 500 m2)

- OIOM (budowa ok. 350 m2)

- Blok operacyjny (budowa ok. 700 m2)

- oddział dziecięcy (budowa ok. 500 m2)

- laboratorium (przebudowa ok. 240 m2)

- komunikacja łącząca ze sobą wszystkie oddziały (budowa ok. 300 m2)

Łącznie powierzchnia do budowy 2950 m2, a do przebudowy 1890 m2

Czy do wyceny należy przyjąć powierzchnię istniejącego budynku do przebudowy w ilości około 1890m2?

Odpowiedź:

Do wyceny przyjąć pow. 1500 m2 zgodnie z programem funkcjonalno użytkowym zgodnie z punktem 1 i 2. Tak znaczna proponowana rozbudowa i ingerencja w istniejącą kubaturę jest nie zgodna 
z SIWZ. W ramach przystosowania pomieszczeń w istniejącej kubaturze zakres prac ogranicza się do prac remontowo-adaptacyjnych związanych z bezkolizyjnym włączeniem bloku do istniejącej kubatury.
53. Pytanie oferenta:

Prosimy  o zmianę zapisu w SIWZ dotyczącą okresu gwarancji, mianowicie rozdzielenie gwarancji na roboty budowlane od gwarancji na urządzenia, udzielanej przez producentów.

Odpowiedź:

Zamawiający wymaga aby Wykonawca udzielił 5 letniego okresu gwarancji na wykonane roboty budowlano – montażowe, wymagany termin gwarancji oferowanego sprzętu medycznego – minimum 24 miesiące. Zamawiający dokonał odpowiedniej zmiany w SIWZ.
54. Pytanie oferenta:

Ze względu na znaczące rozbieżności pomiędzy treścią załącznika 8 do SIWZ (Program Funkcjonalno Użytkowy), a załącznikiem 11 do SIWZ (Koncepcja Programowo Przestrzenna) prosimy 
o potwierdzenie, że PFU jest podstawowym dokumentem określającym zakres projektu i realizacji prac, natomiast Koncepcja Progr. Przestrz. jest tylko materiałem pomocniczym. I tak np. budynek ma mieć dwie kondygnacje nadziemne bez piwnic, 3 sale operacyjne na bloku operacyjnym 
(1 ortopedyczna i 2 ginekologiczno-chirurgiczne) oraz 1 salę operacyjną do cięć cesarskich na bloku porodowo-operacyjnym zgodnie z PFU
Odpowiedź:

Dokumentem nadrzędnym jest PFU. Zamawiający w SIWZ udzielił informacji, że załączona Koncepcja jest materiałem poglądowym dla Projektanta i Wykonawcy  i stanowi jedynie materiał pomocniczy. 

55. Pytanie oferenta:

Prosimy o potwierdzenie, że harmonogram rzeczowo-finansowy opisany w par. 11 będzie przygotowany w układzie miesięcznym z założeniem miesięcznego cyklu rozliczeń 
z WYKONAWCĄ. Dodatkowo prosimy o podanie kwot zaplanowanych na kolejne lata realizacji, których nie będzie mogło przekroczyć wynagrodzenie przewidziane tymże harmonogramem.

Odpowiedź:

Uściślenie przerobów Wykonawcy dot. rozliczeń miesięcznych nastąpi po wyborze Oferenta.

Zamawiający nie może podać planowanych kwot do rozliczeń przewidzianych z Wykonawcą . 

Harmonogram proszę przygotować zakończonymi elementami robót w wartości oferty średnio rocznej  około :

rok 2012:  10% ceny oferty

rok 2013:  20 % ceny oferty

rok 2014:  25% ceny oferty

rok 2015:  25% ceny oferty

rok 2016:  20% ceny oferty
56. Pytanie oferenta:

Z uwagi na duże rozciągnięcie inwestycji w czasie, skutkujące tym, że po osiągnięciu 80% wartości prac realizacja będzie jeszcze prowadzona przez długi okres czasu (prawdopodobnie ok. 1 roku), prosimy o zmianę zapisu w par. 11 ust. 2 z „80%” na „90%” co spowoduje obniżenie zakładanych kosztów finansowania prac przez wykonawcę, a tym samym wartość oferty.
Odpowiedź:

Zamawiający podtrzymuje zapisy projektu umowy.

57. Pytanie oferenta:

Prosimy o dodanie na końcu par. 11 ust. 9 zdań następującej treści: „Inwestor powierniczy ma obowiązek sprawdzenia i doręczenia ZAMAWIAJĄCEMU faktur WYKONAWCY  w terminie do 
7 dni od dnia otrzymania faktury od WYKONAWCY.”

Odpowiedź:

Termin płatności wynosi 30 dni od dnia doręczenia faktury Inwestorowi powierniczemu. Zamawiający dokonał odpowiedniej zmiany SIWZ.
58. Pytanie oferenta:

Prosimy o zmianę zapisu par.15 ust. 2 na następujący: „Termin gwarancji wynosi 5 lat na roboty budowlane oraz 2 lata na zamontowane urządzenia i liczy się od daty odbioru przedmiotu umowy.” gdyż praktycznie żaden z producentów urządzeń nie udziela gwarancji dłuższej i dodatkowo wymóg 
2 lat gwarancji jest zgodny z zapisami załącznika nr 10 do SIWZ

Odpowiedź:

Zamawiający dokonał odpowiedniej zmiany SIWZ.

59. Pytanie oferenta:

Czy do oferty mają zostać dołączone instrukcje w formie elektronicznej (na CD), zgodnie z zapisami w wymaganiach dodatkowych pkt. 9 załącznika nr 10a oraz w pkt.6 załącznika nr 10b? Jeżeli tak, to prosimy o zmianę zapisów (uzupełnienie) SIWZ w tym zakresie.

Odpowiedź:

Zamawiający wymaga zgodnie z Zał. Nr 10 a i Nr 10 b instrukcji w formie elektronicznej na etapie dostawy urządzeń. Do oferty należy dołączyć dokumenty wyszczególnione dla dostaw proponowanego sprzętu medycznego.

60. Pytanie oferenta:

Czy w przypadku ustawowej zmiany stawek podatku VAT wynagrodzenie ryczałtowe brutto wykonawcy zostanie zmienione w oparciu o wprowadzoną nową stawkę podatkową?

Odpowiedź:

W przypadku obligatoryjnej zmiany stawki podatku VAT przez ustawodawcę Zamawiający po zapoznaniu się z Ustawą  wystąpi o opinię do urzędu Skarbowego o interpretację. Dalsze postępowanie Zamawiającego będzie zależne od interpretacji wydanej przez Urząd Skarbowy.
W chwili obecnej wynagrodzenie Wykonawcy jest wynagrodzeniem ryczałtowym i Zamawiający nie planuje jego zmiany.
61. Pytanie oferenta:

Czy Zamawiający dopuści zastosowanie podatku VAT 8% w ofercie na dostawę sprzętu medycznego wymienionego w załączniku nr 10 do SIWZ i pozwoli na określenie ceny ofertowej w rozbiciu na elementy robót objęte stawką 23% i 8%. Jeżeli tak to prosimy o zmianę wzoru formularza oferty stanowiącego załącznik nr 1 do SIWZ. Możliwość przedstawienie ceny oferty z wyszczególnieniem dwóch stawek VAT pozwoli na zmniejszenie kosztów zadania inwestycyjnego.

Odpowiedź:

Zgodnie z obowiązującymi przepisami o podatku VAT oraz o zamówieniach publicznych zakres prac RBM stanowi ponad 50% wartości zamówienia, stąd zdaniem Zamawiającego stawka VAT jest niezmienna i wynosi 23% dla całego zamierzenia inwestycyjnego.
62. Pytanie oferenta:

Prosimy o potwierdzenie, że w zakres objęty przetargiem nie wchodzi opracowanie projektu oraz wykonanie instalacji gazów medycznych. Instalacji tej nie ujęto w pkt.2 Programu Funkcjonalno-Użytkowego, który jest podstawą do opracowania projektów wykonawczych.
Odpowiedź:

W zakres prac projektowych i wykonawczych wchodzi instalacja gazów medycznych. Proszę uwzględnić i wycenić w składanej ofercie. Zamawiający dokonał odpowiedniej zmiany SIWZ.
63. Pytanie oferenta:

Prosimy o przekazanie mapy dla celów projektowych o której mowa w pkt.3, ppkt.1, uwaga nr 
1 Programu Funkcjonalno-Użytkowego.

Odpowiedź:

Zgodnie z PFU : Punkt 3  Uwaga  podpunkt 1) Zamawiający poinformował że posiada Mapę do celów projektowych  na nośniku CD, której aktualizacji leży po stronie Oferenta – Wykonawcy. 

Mapa na nośniku CD zostanie przekazana oferentowi po podpisaniu umowy. Poglądowa wersja mapy do celów projektowych znajduje się w załączniku nr 11.
64. Pytanie oferenta:

Prosimy o potwierdzenie, że w zakres dostaw nie wchodzi jakikolwiek inny sprzęt medyczny niż wymieniony w załącznikach nr 10a i 10b.

Odpowiedź:

Wykaz wymaganego sprzętu medycznego, który dostarcza Wykonawca opisano w Załączniku Nr 10a i 10 b.
65. Pytanie oferenta:

Prosimy o potwierdzenie, że w zakres oferty nie wchodzi dostawa wyposażenia meblowego.
Odpowiedź:

Wyposażenie meblowe nie wchodzi w zakres dostawy Wykonawcy.
66. Pytanie oferenta:

Czy koncepcja będzie wymagała również uzgodnień i akceptacji użytkownika (Szpitala Powiatowego) ?

Odpowiedź:

Zamawiający - Powiat Białogardzki jest stroną do uzgodnień z Wykonawcą wszystkich wymaganych rozwiązań projektowych i na etapie realizacji. Obowiązkiem OFERENTA - WYKONWCY jest uzyskanie wymaganych uzgodnień.
67. Pytanie oferenta:

Prosimy o zmianę punktu 5. pkt 1) d. SIWZ tiret pierwszy (WARUNKI UDZIAŁU 
W POSTĘPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIAOCENY SPEŁNIANIA TYCH WARUNKÓW) na: „posiadają ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności gospodarczej związanej z wykonaniem niniejszego zamówienia na kwotę min. 2 000 000,00 zł. bez podlimitów w zakresie ryzyk związanych z realizacją kontraktów budowlanych, w tym z wykonaniem niniejszego zamówienia;”

Odpowiedź:

Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.

68. Pytanie oferenta:

Prosimy o zmianę §7 ust. 4 wzoru Umowy stanowiącej Załącznik Nr 7 do SIWZ na: „W dniu podpisania umowy, jako Załącznik Nr 2, WYKONAWCA przedłożył polisę ubezpieczeniową OC na wartość 2 000 000,00 zł bez podlimitów w zakresie ryzyk związanych z realizacją kontraktów budowlanych, w tym z wykonaniem niniejszego zamówienia.”

Odpowiedź:

Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.

69. Pytanie oferenta:

Stosownie do treści § 12 ust. 5 wzoru umowy, „30% zabezpieczenia zostanie zwrócone Wykonawcy w  terminie 14 dni po upływie okresu gwarancji jakości”. Zwracamy uwagę, iż zgodnie ze znowelizowanym ustawą z dnia 5 listopada 2009 r. o zmianie ustawy – Prawo zamówień publicznych oraz ustawy o kosztach sądowych w sprawach cywilnych (Dz. U. Nr 206, poz. 1591)  art. 147 ust. 
2 ustawy Prawo Zamówień Publicznych, zabezpieczenie należytego wykonania umowy służy pokryciu roszczeń z tytułu niewykonania lub nienależytego wykonania umowy, nie zabezpiecza zaś już roszczeń z tytułu gwarancji jakości (drugie zdanie tego przepisu, dotyczące możliwości zabezpieczenia roszczeń z tytułu gwarancji jakości, zostało w wyniku nowelizacji wykreślone). Potwierdza to również nowe brzmienie art. 151 ust. 2 PZP, z którego ustawodawca wykreślił zwrot „lub gwarancji jakości” dopuszczając jedynie wykorzystanie zabezpieczenia na pokrycie roszczeń 
z tytułu rękojmi za wady. W konsekwencji prosimy o modyfikację postanowienia § 12 ust. 5 projektu umowy poprzez wykreślenie zwrotu „gwarancji jakości” jako niezgodnego z obowiązującym stanem prawnym i zastąpienie go zwrotem „rękojmi”.

Odpowiedź:

Zamawiający dokonał odpowiedniej zmiany SIWZ.

70. Pytanie oferenta:

Czy Wykonawca spełni warunki udziału w postępowaniu przetargowym, dotyczące sytuacji ekonomicznej i finansowej jeżeli wykaże się posiadaniem polisy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej jak w załączeniu ?

Odpowiedź:

Ocena spełnienia przez Wykonawcę postawionych przez Zamawiającego wymagań a także przedłożonych przez Wykonawcę dokumentów leży w gestii komisji przetargowej. 
71. Pytanie oferenta:

KOLUMNA ANESTEZJOLOGICZNA

1. Czy Zamawiający dopuści kolumnę  z jednoczęściowym przegubowym ramieniem obrotowym o zasięgu poziomym (liczonym od głównej osi obrotu do osi obrotu głowicy) równym 900 mm, co daje zakres jedynie o 5 cm krótszy niż wymagany?

2. Czy Zamawiający dopuści kolumnę z przegubami ramion wyposażonymi w hamulce elektropneumatyczne?

3. Czy Zamawiający dopuści kolumnę o wysokości głowicy zasilającej mniejszej niż 640 mm?

4. Czy Zamawiający dopuści kolumnę z półkami o wymiarach 600 x 500 mm pod aparaty 
i urządzenia medyczne, półkę wyposażoną w 2 szyny akcesoryjne? Wymiar półki różni się jedynie o 3 cm od wymaganego, co nie wpływa na funkcjonalność kolumny.

Odpowiedź:

Zamawiający określił parametry wyposażenia w załączniku nr 10a i 10 b do SIWZ.

72. Pytanie oferenta:

KOLUMNA CHIRURGICZNA 3 szt. 

1. Cz Czy Zamawiający dopuści kolumnę z przegubami ramion wyposażonymi w hamulce elektropneumatyczne?

2. Czy Zamawiający dopuści kolumnę z półkami o wymiarach 600 x 500 mm pod aparaty 
i urządzenia medyczne, półkę wyposażoną w 2 szyny akcesoryjne? Wymiar półki różni się jedynie o 3 cm od wymaganego, co nie wpływa na funkcjonalność kolumny.

3. Zamawiający dopuści kolumnę, której dolne ramię ma długość 800 mm? 

Odpowiedź:

Zamawiający określił parametry wyposażenia w załączniku nr 10a i 10 b do SIWZ.

73. Pytanie oferenta:

KOLUMNA CHIRURGICZNA 1 szt. 

1. Czy Zamawiający dopuści kolumnę, której dolne ramię ma długość 800 mm? 

2. Czy Zamawiający dopuści kolumnę z przegubami ramion wyposażonymi w hamulce elektropneumatyczne?

3. Czy Zamawiający dopuści kolumnę z półkami o wymiarach 600 x 500 mm pod aparaty 
i urządzenia medyczne, półkę wyposażoną w 2 szyny akcesoryjne? Wymiar półki różni się jedynie o 3 cm od wymaganego, co nie wpływa na funkcjonalność kolumny.

Odpowiedź:

Zamawiający określił parametry wyposażenia w załączniku nr 10a i 10 b do SIWZ.
74. Pytanie oferenta:

KOLUMNA INTENSYWNEJ TERAPII szt. 6

1. Czy Zamawiający dopuści kolumnę o nośności ramienia 150 kg? Jest to nośność wystarczająca na sprzęt stosowany na oddziałach intensywnej terapii.

2. Czy Zamawiający dopuści kolumnę z przegubami ramion wyposażonymi w hamulce elektropneumatyczne?

3. Czy Zamawiający dopuści kolumnę z półkami o wymiarach 600 x 500 mm pod aparaty 
i urządzenia medyczne, półkę wyposażoną w 2 szyny akcesoryjne? Wymiar półki różni się jedynie o 3 cm od wymaganego, co nie wpływa na funkcjonalność kolumny.

4. Czy Zamawiający dopuści kolumnę z wieszakiem kroplówek o długości min. 1000 mm 
z czterema uchwytami do płynów infuzyjnych?

Odpowiedź:

Zamawiający określił parametry wyposażenia w załączniku nr 10a i 10 b do SIWZ.

75. Pytanie oferenta:

Pytania dot. przedmiotu zamówienia opisanego w załączniku nr 10b do siwz:

1. Czy Zamawiający dopuści zaoferowanie rozwiązania w formie lampy bezcieniowej, 
w technologii punktów oświetleniowych LED?

2. Czy Zamawiający dopuszcza zaoferowanie lampy, w której natężenie oświetlenia wynosiło będzie 110 [klux]?

3. Czy Zamawiający dopuszcza zaoferowanie lampy, w której średnica plamy świetlnej wynosi 26-30 cm?

4. Czy Zamawiający dopuszcza zaoferowanie lampy, w której znajdujące się oświetlenie endoskopowe będzie uruchamiane za pomocą przełącznika i stanowi odrębny system nie wymagający przełączania kierunku światła?

5. Czy Zamawiający dopuści lampy operacyjne z kopułami wieloogniskowymi?

6. Czy Zamawiający dopuści kopuły lampy z systemem ograniczonego nagrzewania czaszy lampy, gdzie temperatura kopuły lampy jest podobna jak znajduje się na bloku operacyjnym? System filtrów i przepływu gorącego powietrza wewnątrz lampy nie powoduje znacznego wzrostu temperatury na czaszy.

7. Czy Zamawiający dopuści obie czasze lamp wyposażone w reling boczny („uchwyt niesterylny”) okalający mniej niż 50% obwodu lampy, nie obniżający walorów użytkowych zestawu? 

8. Czy Zamawiający dopuści obie czasze lamp bez systemu żarówki rezerwowej? W konstrukcji proponowanej lampy źródło światła stanowią dwie żarówki halogenowe, w przypadku awarii jednej z żarówek ciągłość pracy zapewniają druga. Co za tym idzie, system ten nie wymaga mechanizmu natychmiastowego pozycjonowania żarówki rezerwowej, ani wizualnego wskaźnika ze statusem pracy lampy na żarówce rezerwowej, z informującą o konieczności wymiany żarówki.

9. Czy Zamawiający dopuści natężenie światła lampy w odległości 1 m od czoła lampy równe 130 [klux]?

10. Czy Zamawiający dopuści temperaturę barwową emitowanego światła lampy równą 3500 [K] przy jednoczesnym zachowaniu współczynnika oddawania barw CRI na poziomie 95? Proponowane rozwiązanie pozwala na korzystniejszą  identyfikację tkanek w polu operacyjnym.

11. Czy Zamawiający dopuści wgłębność oświetlenia L1+L2 dla lampy głównej równą 100 cm?

12. Czy Zamawiający dopuści lampę wyposażoną w funkcję do operacji endoskopowych opartą na technologii diodowej (rozproszone światło, zapewniające optymalny komfort pracy 
z monitorami) nie wymagającą repozycjonowania czaszy lampy? 

13. Czy Zamawiający dopuści identyczne parametry dla obu lamp (głównej i bocznej) we wszystkich oferowanych zestawach?

Odpowiedź:

Zamawiający określił parametry wyposażenia w załączniku nr 10a i 10 b do SIWZ.

76. Pytanie oferenta:

Pytania dot. Zał. nr 8 do siwz - PFU:

1. Czy Zamawiający może doprecyzować czy poprzez „systemowe ściany ze stali nierdzewnej” rozumie ściany ze zintegrowaną samonośną konstrukcją, pozwalającą na prowadzenie łatwodostępnej infrastruktury obsługującej salę operacyjną, niewymagającą klasycznej konstrukcji ściany działowej? Takie rozwiązanie pozwala na zmniejszenie kosztów budowlanych, podwyższenie standardu oferowanego sprzętu i adaptowalność przestrzeni wraz z wprowadzeniem nowych technologii, takich jak np. hybrydowe.

2. Czy Zamawiający może doprecyzować czy sala operacyjna do cięć cesarskich ma być jedną 
z dwóch sal operacyjnych ginekologiczno - chirurgicznych, a co za tym idzie czy Zamawiający zakłada zaprojektowanie łącznie trzech czy czterech sal operacyjnych?

3. Czy Zamawiający może doprecyzować czy zakłada zaprojektowanie pięciu czy sześciu stanowisk (łóżek) do intensywnej terapii?

Odpowiedź:

Poprzez systemowe ściany Zamawiający rozumie wykończenie ścian panelami ze stali kwasoodpornej w gatunku minimum 0H18N9. Panele malowane proszkowo z dodatkiem jonów srebra działających bakteriobójczo. Zamawiający wymaga zaprojektowania 4 sal operacyjnych. Zamawiający wymaga 
6 łóżek dla intensywnej terapii.
Otrzymują:

1. Oferenci biorący udział w postępowaniu,

2. Strona internetowa,

3. a/a.

