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Wrocław, dnia  14  - 03 - 2018 r.      

Nr sprawy: USK/DZP/PN-54/2018





Odpowiedzi na zapytania Wykonawców (1)
  

Uniwersytecki Szpital Kliniczny im Jana Mikulicza - Radeckiego we Wrocławiu jako Zamawiający w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego pn.: roboty budowlane remontu kondygnacji przyziemia budynku Kliniki Hematologii, Nowotworów Krwi i Transplantacji Szpiku wraz z wymianą dźwigów na podstawie art. 38 ust.1 pkt. 3), art. 38 ust. 2 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.  Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 z późn. zm.) informuje, że wpłynęły zapytania Wykonawców, jednocześnie wyjaśniając co następuje. Zamawiający na podstawie art. 38 ust 4 cyt. ustawy pzp zamawiający zmienia treść specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
Pytanie nr 1. Czy istnieje możliwość zmiany zapisów w §6 umowy, dotyczących płatności.
Nasza propozycja to aby płatności były miesięczne na podstawie protokołu zaawansowania prac do 80% wartości kontraktu z terminem 30 dni. Pozostałe 20%  wartości,  płatne po całkowitym zrealizowaniu kontraktu z terminem 60 dni.

ODPOWIEDZ nr 1
Zamawiający zmienia treść SIWZ w części Rozdziału III Wzór umowy dot. zapisy w §6 umowy, dotyczących płatności. (w załączeniu wzór umowy)
Pytanie nr 2. Biorąc pod uwagę zakres prac do wykonania, dostawę i montaż dźwigów, specyfikę obiektu, konieczność przeprowadzenia niezbędnych odbiorów, podane w SIWZ i projekcie umowy terminy realizacji są niemożliwe do spełnienia. Czy w związku z powyższym Zamawiający przewiduje wydłużenie terminu realizacji poszczególnych etapów jak i całej inwestycji

ODPOWIEDŹ nr 2
Na dziś dzień Zamawiający nie przewiduje przedłużenia terminu realizacji. Po zawarciu umowy możliwości zmiany terminu realizacji określają zapisy wzoru umowy 

Pytanie nr 3. Czy Zamawiający potwierdza płatność za pomocą tylko 2 faktur.

ODPOWIEDZ nr 3
Zgodnie z zapisami wzoru umowy dotyczących płatności (w załączeniu wzór umowy)
Pytanie nr 4.  Zwracamy się z prośbą o skrócenie terminu płatności2 faktury z 60 na 30dni.

ODPOWIEDZ nr 4
Jak w  odpowiedzi nr 1
Pytanie nr 5.  Czy oferenci mogą modyfikować przedmiary prac załączone do dokumentacji przetargowej ?

ODPOWIEDZ nr 5
Zgodnie z SIWZ Instrukcją dla Wykonawcy, przedmiar ma znaczenie jedynie poglądowe w wycenie przedmiotu umowy. Podstawą wyceny jest dokumentacja projektowa.

Pytanie nr 6.  W paragrafie 4, w pkt.15.2 projektu umowy napisano „Kosztorys wykonawczy opracowany zostanie na podstawie kosztorysu inwestorskiego przekazanego Wykonawcy wraz z zawarciem umowy”. 
- na czym dokładnie będzie polegało opracowanie kosztorysu wykonawczego ?  czy Wykonawca będzie mógł przekazać Zamawiającemu własne kosztorysy wykonawcze na podstawie których dokonał wyceny inwestycji ?

ODPOWIEDZ nr 6
Zapisy umowy w sposób precyzyjny określają zakres, cel i metodologię opracowania kosztorysu wykonawczego  

Pytanie nr 7.  Na rysunkach nr 1/ATM oraz 2/ATM ujęto zestawienie wyposażenia i umeblowania.  Czy przedmiotowe wyposażenie i umeblowanie wchodzi w zakres przedmiotu umowy. Jeśli tak to prosimy o przekazanie szczegółowego opisu oraz specyfikacji.

ODPOWIEDZ nr 7
Wyposażenie i umeblowanie poza szafami wnękowymi nie wchodzi w zakres 

Pytanie nr 8.  Zgodnie z zapisami SIWZ do oferty należy załączyć formularz cenowy, w którym należy podać wartości w podziale na etapy. W jaki sposób dokonać podziału wartości na poszczególne etapy biorąc pod uwagę fakt, iż przedmiary prac nie uwzględniają takiego podziału.

ODPOWIEDZ nr 8
Zgodnie z SIWZ przedmiar ma jedynie znaczenie poglądowe. Wykonawca, kierując się dokumentacją projektową, profesjonalnym charakterem działalności oraz własną wiedzą i doświadczeniem winien odpowiednio wycenić etapy.

Pytanie nr 9.  Prosimy o podanie przykładowego produktu, producenta oraz specyfikacji dotyczącej sufitów podwieszonych.

ODPOWIEDZ nr 9
Rodzaj sufitów podwieszonych, jako szczelnych z wełny skalnej, higienicznych mających certyfikat do stosowania w budownictwie szpitalnym został określony w opisie technicznym do projektu wykonawczego. Zgodnie z ustawą pzp nie podaje się nazwy producenta

Pytanie nr 10. Prosimy o podanie przykładowego produktu, producenta oraz specyfikacji dotyczącej okładzin ściennych.

ODPOWIEDZ nr 10
Rodzaj okładzin ściennych, np. farb natryskowych, okładzin winylowych, zmywalnymi, etc, higienicznych mających certyfikat do stosowania w budownictwie szpitalnym ze wskazaniem klasy ścieralności i odporności na szorowanie, został określony w opisie technicznym do projektu wykonawczego. Zgodnie z ustawą pzp nie podaje się nazwy producenta.

Pytanie nr 11. Prosimy o podanie przykładowego producenta oraz specyfikacji dotyczącej dźwigów

ODPOWIEDZ nr 11
Zgodnie z ustawą pzp nie podaje się nazwy producenta. Specyfikacje dźwigów znajdują się w dokumentacji pn. SPECYFIKACJE  TECHNICZNE WYKONANIA  i  ODBIORU  ROBÓT  BUDOWLANYCH    REMONT  i  PRZEBUDOWA  KONDYGNACJI  PRZYZIEMIA  BUDYNKU  KLINIKI  HEMATOLOGII,  NOWOTWORÓW  KRWI  i  TRANSPLANTACJI  SZPIKU  Branża :  ARCHITEKTONICZNO – BUDOWLANA  str. 90 – 100.

Pytanie nr 12.  Prosimy o podanie przykładowego producenta oraz specyfikacji paneli ściennych nadłóżkowych z ściennymi tablicami poboru gazów medycznych dla 3 gazów.

ODPOWIEDZ nr 12
W projekcie wykonawczym oraz STWiORB określono zasilanie paneli nadłóżkowych w dwa, a nie trzy rodzaje gazów medycznych. Zgodnie z ustawą pzp nie podaje się nazwy producenta. Specyfikacje dźwigów znajdują się w dokumentacji pn. SPECYFIKACJE  TECHNICZNE WYKONANIA  i  ODBIORU  ROBÓT  BUDOWLANYCH    REMONT  i  PRZEBUDOWA  KONDYGNACJI  PRZYZIEMIA  BUDYNKU  KLINIKI  HEMATOLOGII,  NOWOTWORÓW  KRWI  i  TRANSPLANTACJI  SZPIKU  Branża :  SANITARNA  str. 72 – 81 oraz w projekcie wykonawczym pn. Technologia medyczna.  

Pytanie nr 13.  Jaką procentową ilość tynków na ścianach należy przyjąć do skucia, a jaką do naprawy ?

ODPOWIEDZ nr 13
Należy przyjąć do skucia 100 % tynków

Pytanie nr 14.  Czy na sufitach należy skuć istniejący tynk czy dokonać jego naprawy. Prosimy o procentowy podział

ODPOWIEDZ nr 14
Należy przyjąć do skucia 100 % tynków

Pytanie nr 15. Czy na wszystkich sufitach należy wykonać nowe tynki i gładzie ? Czy wystarczą tylko sufity podwieszone?

ODPOWIEDZ nr 15
Należy wykonać nowe tynki

Pytanie nr 16.  W przedmiarze prac budowlanych w pozycjach nr 73 i 74 ujęto szafy wnękowe i szatniowe. Prosimy o przekazanie rysunków oraz specyfikacji szaf.
ODPOWIEDZ nr 16
Szafy szatniowe należy przyjąć typowe, zamykane na klucz. Szafy wnękowe z płyt  HPL czterodrzwiowe z podziałem na 4-części pionowe i 4 części poziome. Wymiary wnęk pod szafy na załączonym rysunku. Wysokość szaf dostosować do poziomu stropów podwieszanych (patrz. przekrój pionowy) · Ustawienia półek oraz podziałów pionowych Wykonawca powinien docelowo skonsultować z zamawiającym  w trybie późniejszym, po rozstrzygnięciu postępowania przetargowego Specyfikacja materiału z którego wykonane będą szafy:  · wodoodporność  · nienasiąkliwość  · odporność na mycie, szorowanie oraz dezynfekcję  · odporność na parę wodną do temp 95'C  · wszelkie łączenia wykonane w sposób nietworzący szczelin/przestrzeni trudnych w utrzymaniu czystości  Szafki muszą być wyposażone w zamki patentowe.

Opis szaf znajduje się w projekcie wykonawczym br. budowlanej

Pytanie nr 17.  W przedmiarze prac budowlanych w pozycjach nr 26, 27, 28 ujęto okładziny ścienne. Prosimy o przekazanie specyfikacji okładzin.

ODPOWIEDZ nr 17
W w/w pomieszczeniach zastosować wykładziny ścienne winylowe, posiadające certyfikat lub świadectwo dopuszczenia do stosowania w budownictwie szpitalnym

Pytanie nr 18.  W przedmiarze prac nie uwzględniono wszystkich drzwi, prosimy o uzupełnienie przedmiaru.

ODPOWIEDZ nr 18
Wg treści zapisów SIWZ przedmiary są materiałem pomocniczym. Zamawiający nie będzie uzupełniał przedmiaru. Cenę do oferty wykonawcy ustalają na podstawie projektu  wykonawczego
Pytanie nr 19. Czy na ścianach mają być farby lateksowe czy farby winylowe

ODPOWIEDZ nr 19
Ściany należy malować farbami lateksowymi, przeznaczonymi do pomieszczeń szpitalnych, odpornych na zmywanie, szorowanie i dezynfekcję. Dokładny opis wykończenia ścian znajduje się na rys. wykonawczych – rzutach kond. przyziemia oraz w projekcie technologii medycznej.
Pytanie nr 20.   Prosimy o podanie specyfikacji wykładziny ściennej do pomieszczeń mokrych. W pkt. 2.2.7 STWiORB napisano „Kompaktowa winylowa wykładzina ścienna z nadrukiem przeznaczona do pomieszczeń narażonych na działanie wody. Prosimy o informację o jaki nadruk chodzi ?

ODPOWIEDZ nr 20
Dokładny opis wykończenia ścian znajduje się na rys. wykonawczych – rzutach kond. przyziemia oraz w projekcie technologii medycznej. Nadruk na wykładzinie winylowej ścian nie jest konieczny. Rodzaj i kolorystykę wykładzin ściennych i podłogowych należy uzgodnić z Zamawiającym. Wykładzina ścienna winylowa musi spełniać warunki stosowanie jej w budownictwie szpitalnym, posiadać odpowiednie świadectwa dopuszczenia do stosowania i certyfikaty. Parametry podano także w opisie technicznym wykonawczym. Dokładny opis wykończenia ścian znajduje się na rys. wykonawczych – rzutach kond. przyziemia oraz w projekcie technologii medycznej i STWiORB

Pytanie nr 21.  Według przedmiaru są 3 rodzaje wykładzin, według rysunków „rys. 4-AKW – Rzut Przyziemia cz. poln” są 4 rodzaje posadzek. Prosimy o informację ile rodzajów wykładzin przyjąć do wyceny.

ODPOWIEDZ nr 21
Należy przyjąć zgodnie z rysunkiem - cztery rodzaje wykładzin, chyba że dana wykładzina będzie spełniała wymagania różnych zastosowań.

Pytanie nr 22. Prosimy o informację w którym pomieszczeniach należy zastosować wykładzinę prądoprzewodzącą?

ODPOWIEDZ nr 22
Wykładziny prądoprzewodzące należy przyjąć zgodnie z projektem wykonawczym pn. Technologia medyczna – w tabelach pomieszczeń oznaczono te wykładziny.

Pytanie nr 23. Jaką grubość istniejącej posadzki należy przewidzieć do rozbiórki?

ODPOWIEDZ nr 23
Zgodnie z p. 2.12.10. opisu technicznego wykonawczego należy rozebrać wszystkie warstwy posadzek „do ziemi”

Pytanie nr 24. Czy w terminie zakończenia etapu 1 jest również uzyskanie decyzji sanepidu czy tylko wykonanie dokumentów wymaganych przez sanepid?

ODPOWIEDZ nr 24
Zgodnie z zapisami SIWZ pkt. 5.2 uzyskanie decyzji Sanepidu nie jest w terminie zakończenia etapu 1  

Pytanie nr 25. Czy w zakres przedmiotu zamówienia wchodzi uzyskanie pozwolenia na użytkowanie?
ODPOWIEDZ nr 25
Załączona do SIWZ decyzja pozwolenie na budowę w Pouczeniu reguluje tę kwestię.  

Pytanie nr 26. Podczas wizji lokalnej zaobserwowaliśmy na ścianach liczne ślady wilgoci. Czy należy wykonać prace związane z wykonaniem izolacji ścian, nie ma o tym mowy w dokumentacji. Jeśli należałoby wykonać izolację ścian prosimy o podanie szczegółowej metody zabezpieczenia ścian przed wilgocią.
ODPOWIEDZ nr 26
Roboty wykończeniowe wewnętrzne i izolacyjne posadzek i ich połączeń ze ścianami należy wykonać zgodnie z opisem  technicznym wykonawczym, projekt nie przewiduje renowacji murów.
Pytanie nr 27.  Jaki rodzaj tynku należy zastosować na ścianach w związku z widocznymi śladami wilgoci? Czy mają to być tynki renowacyjne, cem-wap. czy gipsowe ? Prosimy o podanie jakie tynki należy wykonać na poszczególnych ścianach i sufitach? 

ODPOWIEDZ nr 27
Roboty wykończeniowe wewnętrzne, należy wykonać zgodnie z opisem  technicznym wykonawczym – zastosować tynki cem. – wap.
Pytanie nr 28.  Co należy zrobić z istniejącymi okładzinami na schodach?

ODPOWIEDZ nr 28
  Klatki schodowe nie są przedmiotem zamówienia  

Pytanie nr 29. W zakres przedmiotu zamówienia wchodzi demontaż oraz montaż nowych urządzeń dźwigowych. Nowe dźwigi będą obsługiwały kilka kondygnacji. Czy w wycenie należy przyjąć dodatkowe prace na wyższych kondygnacjach związane z montażem dźwigów, jeśli tak to jakie ? 

ODPOWIEDZ nr 29
W dokumentacji napisano tylko o pracach w poziomie przyziemia. W wycenie należy ująć wszystkie koszty wymiany urządzeń dźwigowych i robót w szybach na całej ich wysokości z podszybiem i nadszybiem włącznie.

Pytanie nr 30.  Co należy zrobić z istniejącymi kratami w oknach?

ODPOWIEDZ nr 30
Istniejące kraty okienne zdemontować Nie uszkadzając elewacji (pkt 2.12.9. opisu technicznego do proj. wykonawczego w br. budowlanej)

Pytanie nr 31.  Co należy zrobić z istniejącymi lamperiami na ścianach?
ODPOWIEDZ nr 31
Tynki do zbicia w 100% wraz z lamperią  

Pytanie nr 32.  Czy w zakres przedmiotu zamówienia wchodzi wykonanie przyłączy?

ODPOWIEDZ nr 32
W zakresie robót nie przewiduje się wykonywania przyłączy

Pytanie nr 33.  Instalacja c.o. - jaki materiał mamy przyjąć miedź (ze specyfikacji str. 58) czy stal (z opisu projektu str. 15)?

ODPOWIEDZ nr 33
Istniejące instalacja c.o. na wyższych kondygnacjach wykonana jest ze stali, dlatego na  modernizowanej kondygnacji instalację wykonać z rur stalowych. Rury stalowe jako materiał instalacji c.o. jest taki sam w projekcie oraz w specyfikacji

Pytanie nr 34.  Instalacja wody - wodę ciepłą wykonać z PP - R PN 10 (jak w opisie str.10) czy PP- R PN 20 (specyfikacja str. 31)? 

Brak również rozwinięcia/izometrii wody, do kilku przyborów nie ma doprowadzeń wody ciepłej i zimnej; czy przewidzieć doprowadzenia ?

ODPOWIEDZ nr 34
Dla wody zimnej wystarczająca jest instalacja z PP10. Dla wody ciepłej z PP20. Oczywiście należy podłączyć do  wody ciepłej i zimnej  wszystkie przypory sanitarne. Ponieważ projekt obejmuje jedną kondygnację nie ma konieczności wykonywania rysunku aksonometrycznego, gdyż opis jednoznacznie mówi o sposobie prowadzenia rurociągów.
Pytanie nr 35. Z jakiego materiału jest istniejąca instalacja w którą mamy się włączyć dla : 

- instalacja c.o. 

- instalacja wody

- instalacja kanalizacji 

ODPOWIEDZ nr 35
- inst. c.o.  – stal 

- inst. wodoc.- stal ocynk.

- inst. kanalizacji - częściowo żeliwo,  częściowo PCW

Pytanie nr 36. W opisie technicznym napisano o zaworach regulacyjnych, zaworach mieszających, odcinających podpionowych, które nie są zaznaczone na rysunkach. Również brak informacji w pomocniczym przedmiarze. Prosimy o informację gdzie powinny znajdować się te zawory?

ODPOWIEDZ nr 36
Na rozwinięciu instalacji c.o. Zaznaczono miejsca montażu zaworów odcinających podpionowych c.o. (odcięcia pionów wyższych kondygnacji). Zawory regulujące są zaworami regulux na powrocie każdego grzejnika.

Pytanie nr 37.  W opisie znajduje się informacja, że mieszające zawory mają występować w umywalniach dla dzieci przedszkolnych. Na rysunkach brak ww. umywalni, prosimy o informację gdzie mają się one znajdować? 

ODPOWIEDZ nr 37
Nie przewiduje się montażu zbiorczych zaworów mieszających. (w opisie technicznym wystąpił błąd drukarski – akapit dot. Umywalni dla dzieci przedszkolnych pozostał w tekście omyłkowo z innego opracowania)
Pytanie nr 38. Prosimy o przesłanie rysunku z izometrią/aksonometrią.

ODPOWIEDZ nr 38
Ponieważ projekt obejmuje jedną kondygnację nie ma konieczności wykonywania rysunku aksonometrycznego, gdyż opis jednoznacznie mówi o sposobie prowadzenia rurociągów.
Pytanie nr 39.  W związku z tym, że dokumentacja techniczna opisuje jedynie panele nadłóżkowe  (Załącznik:  02.01.00_DZPRI_113-2017_opis techProj Bud Klinika Hematologii, Tabela 2.2.3. ) przewidziane do Sali opieki intensywnej, zwracamy się z prośba o dopuszczenie przez Zamawiającego paneli nadłożkowych na zwykłe Sale  chorych  (zgodnie z opisem przewidzianym dla pomieszczeń dla Państwa placówki) takie jak:  Ścienny panel medyczny – nadłóżkowy dla 1 stanowiska: 
Nazwa urządzenia:

Producent:


Typ i rok produkcji:          

	LP.
	Opis
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane

	1.
	Medyczny panel zasilający klasy IIb
	Tak
	

	2.
	Długość belki panela około 140 cm–  200 cm. Długość ostateczna do uzgodnienia z Użytkownikiem, ze względu na charakterystyczną architekturę obiektu.
	Tak, podać
	

	
	Budowa panela
	Tak, podać
	

	3.
	Korpus panela wykonany z pojedynczych, prostokątnych profili aluminiowych ciągnionych na zimno  
	Tak
	

	4.
	Konstrukcja korpusu belki urządzenia minimum 2 kanałowa dla zachowania mechanicznej separacji instalacji gazów medycznych i instalacji elektrycznej
	Tak, podać
	

	5.
	Grubość korpusu jednostki max.90mm +/-5mm

Wysokość panela max. 330mm +/-5%
	Tak, podać
	

	6.
	Górna część panela płaska i gładka przylegająca bezpośrednio do ściany bez tworzenia szczeliny w której będzie odkładać się kurz.
	Tak
	

	7.
	Górny kanał korpusu przeznaczony dla instalacji elektrycznej z wbudowanymi na froncie gniazdami elektrycznymi 230V i teletechnicznymi
	Tak


	

	8.
	Dolny kanał korpusu przeznaczony dla instalacji gazów medycznych wraz z punktami poboru umieszczonymi na froncie jednostki

Nie dopuszcza się jednostek w których gniazda elektryczne znajdują się poniżej kanału gazów med.
	Tak, podać
	

	9.
	Powierzchnia gładka bez ostrych krawędzi, śrub i nitów- łatwa do czyszczenia ogólnie dostępnymi środkami dezynfekcyjnymi.                                                Dekle boczne łagodnie zakończone montowane bez śrub lub wkrętów metalowych.
	Tak, podać
	

	10.
	Front z możliwością malowania na wybrany kolor   RAL wg wyboru Użytkownika
	Tak, podać
	

	11.
	Zintegrowana górna szyna medyczna 25x10 o długości 50 cm montowana bezprzerwowo .                                           
	Tak
	

	12.
	Zintegrowana dolna szyna medyczna 25x10  o długości 50 cm montowana bezprzerwowo .


	Tak
	


	
	Wyposażenie elektryczne 1 stanowiska
	
	

	13.
	W kanale górnym korpusu wbudowane gniazda elektryczne i teletechniczne w modułach 45x45mm typu MOSAIC zlicowane gładko z frontem jednostki.
	Tak, podać
	

	14.


	Gniazda 230V z bolcem „0” ochronnym w najwyższym położeniu zgodne z PN-IEC 60884-1:2006 oraz PN-E-93201:1997.

4 x 230V (2 obwody: 3+1) 

2 x PA

Teletechnika:

1 x RJ45

1 x otwór dla modułu systemu przyzywowego ø60
	Tak, podać
	

	15.
	W górnej część belki panela zintegrowana w sposób jednolity energooszczędna oprawa oświetleniowa LED zbudowana emitująca równomierny strumień świetlny > 7500lm . Trwałość modułu 50000h
	Tak, podać
	

	16.
	Górna część oprawy - klosz gładki i jednolity                           – ustawiony prostopadle do ściany w celu wyeliminowania olśnienia personelu medycznego.
	Tak
	

	17.
	W dolnej części panela zintegrowana w sposób jednolity energooszczędna oprawa oświetleniowa z modułem oświetlenia miejscowego emitująca strumień świetlny > 2500lm  ( +/-5% ), oświetlenie nocne LED –  max. 1,5W
	Tak, podać
	

	18.
	Klosz dolnej oprawy oświetleniowej wklęsło-wypukły, nieprzezierny - jednolity na całej długości stanowiska, bez przerw i szczelin utrudniających czyszczenie
	Tak
	

	19.
	Ze względów ergonomicznych wszystkie gniazda elektryczne i gazowe zamontowane na froncie panela prostopadle do podłogi i równolegle do ściany.
	Tak
	

	
	Wyposażenie gazowe stanowiska
	
	

	20.
	W dolnym kanale wbudowane gniazda gazów medycznych typu AGA

1 x Tlen O2

1 x Próżnia VAC 
	Tak, podać
	

	
	Wymagania formalne
	
	

	21.
	Panel nie może emitować ponadnormatywnego promieniowania elektromagnetycznego EMC

Wymagane potwierdzenie badań na zgodność z PN EN 60601-1-2 wykonanych przez Jednostkę Akredytowaną
	Tak, dołączyć do oferty
	

	22.
	Deklaracja zgodności CE dla Wyrobu Medycznego klasy IIb
	Tak, załączyć
	

	23.
	Wpis lub powiadomienie do Prezesa URPL
	Tak, załączyć
	

	24.
	Ogólnodostępny folder informacyjny producenta oferowanego urządzenia lub zdjęcie przedstawiające urządzenie
	Tak, załączyć
	

	25.
	Rysunek techniczny ilustrujący wymagane wyposażenie wraz z jego rozlokowaniem
	Tak, załączyć
	

	26.
	Serwis producenta lub autoryzowany serwis  importera
	Tak, podać adres
	

	27.
	Dostępność części zamiennych min.10 lat
	Tak
	

	28.
	Gwarancja producenta min.24 miesiące
	Tak, podać
	


ODPOWIEDZ nr 39
Konieczne do spełnienia parametry paneli nadłóżkowych zawarto w projekcie wykonawczym w branży arch., sanit oraz projekcie pn. Technologia medyczna oraz STWiORB

Pytanie nr 40. Czy Zamawiający dopuści panel zasilający wg opisu poniżej?

Panel nad łóżkowy ścienny do opieki intensywnej.- jednostanowiskowy. Ścienna jednostka medyczna – urządzenie zakwalifikowane do wyrobów medycznych klasy IIb. Panel, wykonany z aluminium anodowanego, malowany farbą proszkową, odporny na płynne środki dezynfekcyjne. Możliwość wyboru koloru frontowych listew ściennej jednostki zasilającej w/g życzenia Zamawiającego (w/g palety kolorów RAL). Urządzenie łatwe w utrzymaniu czystości – gładkie powierzchnie bez wystających elementów obudowy, front bez widocznych śrub lub nitów mocujących, bez ostrych krawędzi i kantów.

Konstrukcja z profilu aluminiowego w kształcie umożliwiającym zamocowanie gniazd elektrycznych na płaszczyźnie  prostopadłej  do powierzchni podłogi. Konstrukcja belki głównej panelu z aluminium, zapewniająca sztywność i rozdział oprzewodowania elektrycznego i teletechnicznego oraz orurowania gazów medycznych. Gniazda mediów zasilających (elektrycznych) w panelu oraz punkty poboru gazów medycznych rozdział i usytuowanie dla strony monitoringu i infuzji do uzgodnienia (po obu stronach - monitorującej i infuzyjnej - gniazda elektryczne i punkty poboru gazów medycznych) Kanał rozprowadzający media elektryczne tj. instalację 230V i instalacje niskoprądowe umieszczony pod punktami poboru gazów medycznych. Media prowadzone w odseparowanym kanale instalacyjnym. Stanowisko wyposażone w gniazda elektryczne oraz łączność przyzywową zlicowane z powierzchnią systemu zainstalowane pod punktami poboru gazów. WYPOSAŻENIE NA 1 - STANOWISKO. Kanał zasilający z instalacją 230V i teletechniczną ściennej jednostki medycznej wyposażony w zlicowane z powierzchnią panelu gniazda elektryczne w module francuskim 45x45mm, dla stanowiska:  a) strona monitoringu + wentylacji - 3szt. gniazdo elektrycznych  -  3szt. gniazdo ekwipotencjalne - 2szt. gniazdo telekomunikacyjne RJ45 - 1szt. gniazdo systemu przyzywowego (przygotowanie mechaniczne) b) strona infuzyjna - 3szt. gniazdo elektrycznych  -  3szt. gniazdo ekwipotencjalne     Zamawiający nie dopuszcza gniazd nabudowanych. Dostęp do gniazd elektrycznych, serwis lub wymiana od czoła ściennej jednostki medycznej bez konieczności demontażu panelu. Kanał rozprowadzający media gazowe umieszczony powyżej odseparowanego kanału instalacji elektrycznych. WYPOSAŻENIE NA 1 - STANOWISKO. Kanał zasilający w gazy medyczne ścienną  jednostkę medyczną klasy IIb wyposażony w punkty poboru gazów medycznych umieszczone na płaszczyźnie prostopadłej do podłogi (standard DIN, do uzgodnienia z użytkownikiem). Wyposażenie dla stanowiska: a) strona monitoringu + wentylacji - punkt poboru gazów med. Tlen O2  – 2 szt. - punkt poboru gazów med. Próżnia AIR – 2 szt. - punkt poboru gazów med. spr. powietrze – 2 szt. WYPOSAŻENIE NA 1 – STANOWISKO

Panel wyposażony w zintegrowane dwie szyny medyczne 25x10 mm o długości całego panelu tj. 1800mm jedna na górze jedna na dole panelu  WYPOSAŻENIE NA 1 - STANOWISKO. Półka pod aparaturę medyczną o nośności 40 kg z uchwytem umożliwiającymi montaż do szyny medycznej 25x10mm o wymiarach 430x360 mm- szt. 2

WYPOSAŻENIE NA 1 - STANOWISKO. Drążek infuzyjny dł. 500 mm uchwytami do szyn medycznych wraz z 4 haczykami na płyny infuzyjne. Panel medyczny montowany do ściany, którego wymiar zewnętrzny (odległość frontu panelu od ściany) wynosi 80 mm, oraz wysokość wynosi 291 mm. Dostęp do wnętrza panelu w trakcie przeglądu, akcji serwisowej lub awarii wyłącznie od frontu, czoła panelu. Możliwości rozbudowy panelu o dodatkowe gniazda gazów medycznych i elektrycznych bez potrzeby demontażu.

ODPOWIEDZ nr 40
Wg projektu wykonawczego w branży arch., sanit oraz projektu pn. Technologia medyczna oraz STWiORB (bez inst. sprężonego powietrza AIR) : Panel nadłóżkowy zakwalifikowany jako wyrób medyczny klasy IIb, gniazda :  - 1 szt. O2 - 1 szt. VAC gniazda elektryczne 4 szt. w tym 1 szt. UPS,   -1 szt. Rj45 po lewej stronie przewidzieć drążek do montażu półek na pompy infuzyjne – 4 szt. po prawej stronie, j.w.  lecz dla półki pod kardiomonitor.

Konieczne do spełnienia parametry paneli nadłóżkowych zawarto w projekcie wykonawczym w branży budowlanej, sanit. oraz projekcie pn. Technologia medyczna oraz STWiORB
Pytanie nr 41. Po analizie dokumentacji  istnieją w przypadku dźwigu towarowego pewne nieścisłości. Aktualnie dźwigi towarowe mają udźwig 100kg i drzwi gilotynowe, czy takie dźwigi towarowe przyjąć do wyceny ? W opisach towarowego jest natomiast zawarty dźwig osobowy z napędem hydraulicznym z drzwiami automatycznymi i udźwigiem 550kg – kabina ma szerokość 100cm, a szyb również tyle, fizycznie się to nie zmieści prosimy o doprecyzowanie informacji na temat szerokości kabiny i szybu.

ODPOWIEDZ nr 41
Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć i zamontować dźwigi o parametrach podanych w projekcie wykonawczym w branży budowlanej oraz STWiORB. Dźwigi w/w mają być zamontowane w istniejących szybach bez ich radykalnych zmian (zmiany wymiarów szybów i ich konstrukcji)

Pytanie nr 42.  W przedmiarze prac budowlanym w pozycjach nr 1 i nr 2 założono 25 cm grubości podłoża do rozbiórki. Zgodnie z projektem nowe warstwy będą miały łączną grubość ok.36 cm. Prosimy o informację jaką grubość istniejących posadzek należy przyjąć do rozbiórki.

ODPOWIEDZ nr 42
Do wyceny rozbiórki należy przyjąć rzeczywistą grubość posadzek i podłoża. Nowe posadzki należy wykonać zgodnie z projektem. 

Zgodnie z SIWZ Instrukcją dla Wykonawcy, przedmiar ma znaczenie jedynie poglądowe w wycenie przedmiotu umowy. Podstawą wyceny jest dokumentacja projektowa.
Pytanie nr 43.   W przedmiarze prac budowlanych w pozycji nr 9 ujęto skucie tylko 50% tynków ze ścian. Co z pozostałymi tynkami na ścianach i sufitach ? Czy w wycenie należy przewidzieć skucie całości tynków ze ścian i sufitów ?

ODPOWIEDŹ nr 43 :

Analogicznie jak dla pytania nr 13.

Należy przyjąć do skucia 100 % tynków   Zgodnie z SIWZ Instrukcją dla Wykonawcy, przedmiar ma znaczenie jedynie poglądowe w wycenie przedmiotu umowy. Podstawą wyceny jest dokumentacja projektowa.
Pytanie nr 44.  W przedmiarze prac budowlanych nie uwzględniono obudowy pionów instalacyjnych z płyt gk. Prosimy o uzupełnienie przedmiaru.
ODPOWIEDŹ nr 44 :

Wg treści zapisów SIWZ przedmiary są materiałem pomocniczym. Zamawiający nie będzie uzupełniał przedmiaru. Cenę do oferty wykonawcy ustalają na podstawie projektu  wykonawczego
Pytanie nr 45.  Czy na wszystkich ścianach i sufitach należy przewidzieć nowe tynki i gładzie ?

ODPOWIEDZ nr 45
TAK
Pytanie nr 46.  W przedmiarze prac budowlanych nie uwzględniono taśm odbojowych na korytarzach. Prosimy o uzupełnienie przedmiaru.

ODPOWIEDZ nr 46
Wg treści zapisów SIWZ przedmiary są materiałem pomocniczym. Zamawiający nie będzie uzupełniał przedmiaru. Cenę do oferty wykonawcy ustalają na podstawie projektu  wykonawczego.
Pytanie nr 47.  W przedmiarze prac budowlanych nie uwzględniono malowania sufitów. Prosimy o uzupełnienie przedmiaru.
ODPOWIEDZ nr  47
Wg treści zapisów SIWZ przedmiary są materiałem pomocniczym. Zamawiający nie będzie uzupełniał przedmiaru. Cenę do oferty wykonawcy ustalają na podstawie projektu  wykonawczego.

Pytanie nr 48.  W przedmiarze prac budowlanych w poz. nr 33 założono gr. podkładu betonowego10cm zamiast 15cm jak jest w dokumentacji. Prosimy o zmianę przedmiaru.

ODPOWIEDZ nr 48
Należy przyjąć gr. podkładu betonowego 15 cm, jak podano w dokumentacji. Wg treści zapisów SIWZ przedmiary są materiałem pomocniczym. Zamawiający nie będzie uzupełniał przedmiaru. Cenę do oferty wykonawcy ustalają na podstawie projektu  wykonawczego.

Pytanie nr 49.  W przedmiarze prac budowlanych w poz. nr 52 skalkulowano zbyt małą ilość belek stalowych. Powinno być 3503,115 kg, a jest tylko 1340,955 kg. Skalkulowano zbyt mały ciężar kształtowników HEB 140. Prosimy o zmianę przedmiaru.

ODPOWIEDZ nr 49
Wg treści zapisów SIWZ przedmiary są materiałem pomocniczym. Zamawiający nie będzie uzupełniał przedmiaru. Cenę do oferty wykonawcy ustalają na podstawie projektu  wykonawczego.

Pytanie nr 50.  Prosimy o odpowiedź na poniższe pytania odnośnie remontu istniejących szybów dźwigowych. Czy w zakresie wyceny należy uwzględnić:

- poszerzenie otworów drzwiowych dla drzwi windowych,

- skucie istniejących tynków wewnętrznych wewnątrz szybów,

- wykonanie nowych tynkówwewnątrz szybów,

- malowanie ścian wewnątrz szybów,
- rozebranie istniejącego podszybia dźwigów osobowych oraz towarowych,

- wykonanie nowego podszybia dla dźwigów osobowych oraz towarowych wg. rysunków 13/AKW oraz 15/AKW,

- nadproża nad otworami drzwiowymi w szybach dla dźwigów osobowych oraz towarowych wg. rysunków 13/AKW oraz 15/AKW,

- płytę nadszybia oraz ściany szybów dla dźwigów osobowych oraz towarowych wg. rysunków 13/AKW oraz 15/AKW,

ODPOWIEDZ nr 50
Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć i zamontować dźwigi o parametrach podanych w projekcie wykonawczym w branży budowlanej oraz STWiORB. Dźwigi w/w mają być zamontowane w istniejących szybach bez ich radykalnych zmian (zmiany wymiarów szybów i ich konstrukcji). Zamawiający nie widzi konieczności i nie przewiduje jakichkolwiek rozbiórek podszybia i nadszybia w istniejących szybach. Należy je jedynie dostosować dla potrzeb montażu nowych dźwigów. Rys. nr 138AKW. 14/AKW, 15/AKW i 16/AKW odzwierciedlają istniejące szyby dźwigów

Pytanie nr 51.   Zgodnie z SIWZ w zakresie robót przewidziano wymianę na nowe 2 szt. dźwigów osobowych i 2 szt. dźwigów towarowych. Z czego po jednej 1szt. dźwigu osobowego i towarowego przewidziano do wykonania w Etapie I i w Etapie III. Zgodnie z treścią umowy, aby możliwe było rozpoczęcie realizacji Etapu III, konieczne jest zakończenie robót związanych z Etapem I włącznie z uruchomieniem tej części oddziału. Na realizację Etapu I przewidziano 16 tygodni włącznie z uzyskaniem dopuszczenia do użytkowania przez SANEPID i odbiorem dźwigów przez UDT.

Zakładając, że postępowanie przetargowe zostanie rozstrzygnięte bez opóźnień i umowa zostanie podpisana do dn. 03.04.18r., realizacja Etapu I winna się zakończyć do ok. 23.07.18r. Na przeprowadzkę oddziału łóżkowego przewidziano 7 dni, w związku z tym realizacja Etapu III mogłaby się rozpocząć w dn. 30.08.18r. Na realizację Etapu III pozostałoby 10 tygodni. 

Pragniemy poinformować, że czas dostawy dźwigu szpitalnego to ok. 9 tygodni od podpisania umowy z jego dostawcą, a na montaż należy przewidzieć kolejne 5 tygodni. Podane terminy zakładają montaż na przygotowanym wcześniej szybie dźwigowym. 

Mając na uwadze powyższe, należy stwierdzić, że przewidziany czas na wykonanie Etapu I, w zakresie dostawy i montażu dźwigów nie przewiduje żadnych zapasów czasowych. Dodatkowo, na dzień dzisiejszy nie ma żadnej pewności, że nie będzie konieczne dokonanie wzmocnienia istniejącej płyty żelbetowej nadszybia dla umożliwienia montażu dźwigu. 

Przyjęty czas na przeprowadzenie działalności leczniczej z Etapu III do Etapu I także założono zbyt optymistycznie. 

Reasumując, przyjęty termin wykonania robót może być trudny do dotrzymania, z uwagi na brak jakichkolwiek zapasów czasu, a przy wykonywaniu robót remontowych istnieje duże prawdopodobieństwo wystąpienia robót, jakie wcześniej były niemożliwe do przewidzenia. Wykonawcy przygotowując ofertę w tym postępowaniu, na pewno uwzględnią ten fakt w wartości oferty, co będzie niekorzystne dla Zamawiającego. 

Wobec powyższego wnosimy o urealnienie terminu realizacji i jego przedłużenie o dwa miesiące. 

ODPOWIEDZ nr 51
Brak możliwości wydłużenia  terminu realizacji.
Pytanie nr 52.  Czy dostępne jest pomieszczenie na maszynownie dla dźwigów? 
ODPOWIEDZ nr 52
Rzuty i przekroje maszynowni pokazano na rysunkach w projekcie wykonawczym br. budowlana

Pytanie nr 53. Co z pokryciem dachowym na dobudówce?

ODPOWIEDZ nr 53
Nie objęte zakresem

Pytanie nr 54. Czy wszystkie instalacje mają być w posadzce i nad sufitami podwieszanymi?

ODPOWIEDZ nr 54
Instalacje należy prowadzić zgodnie z opisem i rysunkami wykonawczymi  w projektach wykonawczych  br. Instancyjnych, elektrycznych, sanitarnych, went. I gazów med.
Pytanie nr 55.  Demontujemy i wykonujemy posadzkę od podstaw czy tylko jej wierzchnią warstwę?

ODPOWIEDZ nr 55
Zgodnie z opisem technicznym w projekcie wykonawczym br. budowlana, należy zdemontować wszystkie warstwy istniejących posadzek

Pytanie nr 56.   Czy wykonujemy instalacje przeciwwilgociowe wszędzie tam, gdzie jest to konieczne?

ODPOWIEDZ nr 56
Izolacje przeciwwilgociowe posadzek i ścian należy wykonać zgodnie z opisem technicznym w projekcie wykonawczym br. budowlana

Pytanie nr 57.  Czy montujemy odbojniki drzwiowe?

ODPOWIEDZ nr 57
Tak

Pytanie nr 58. Czy montujemy poręcze na korytarzach/salach?

ODPOWIEDZ nr 58
Nie

Pytanie nr 59.  Czy do zaprojektowania jest cała instalacja p.poż. czy tylko hydranty?

ODPOWIEDZ nr 59
Zgodnie z opisem technicznym i rysunkami wykonawczymi w projekcie wykonawczym br. Sanitarnej należy wykonać zaprojektowane hydranty
Pytanie nr 60.  Co z p.poż, w kanałach windowych?

ODPOWIEDZ nr 60
Istniejący szyb windowy spełnia obowiązujące przepisy p.poż.

Pytanie nr 61. Drzwi wewnętrzne mają być z aluminium czy z PCV?

ODPOWIEDZ nr 61
Rodzaje drzwi wewnętrznych określone w projekcie wykonawczym br. budowlana

Pytanie nr 62. Czy montujemy parapety wewnątrz i na zewnątrz?

ODPOWIEDZ nr 62
Parapety wewnętrzne – tak, zgodnie z opisem do projektu wykonawczego; Parapety zewnętrzne tylko w oknach „dobudówki”, pozostałe parapety zewnętrzne są wyprofilowane w ceramice elewacji

Pytanie nr 63.  Czy izolujemy fundamenty na dobudówce i dach?

ODPOWIEDZ nr 63
 Nie objęte zakresem

Pytanie nr 64. Czy poszerzamy wejścia do wind?

ODPOWIEDZ nr 64
Ewentualne poszerzenia ościeży drzwi do wind mogą być konsekwencją wymiarów drzwi zakupionych dźwigów. Zamawiający nie narzuca producenta dźwigów.
Pytanie nr 65. Prosimy o informację czy zamiast dźwigów hydraulicznych Zamawiający dopuszcza montaż dźwigów elektrycznych ?

ODPOWIEDZ nr 65
Zamawiający dopuszcza zastosowanie dźwigów elektrycznych.
POUCZENIE
Wykonawcy przysługują środki ochrony prawnej określone w Dziale VI Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.  Prawo zamówień publicznych ( tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 z późn. zm.).

Informacji, w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, udziela Dział Zakupów i Zamówień Publicznych Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im Jana Mikulicza - Radeckiego we Wrocławiu ,  tel. 71 / 784 – 20 – 30; tel. 71 / 784 – 20 – 29, faks: 71 / 327 – 09 – 40,  faks: 71 / 327 – 09 – 11, adres e-mail: dwojewodzka@usk.wroc.pl
Z upoważnienia  Dyrektora

Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego

im. Jana Mikulicza – Radeckiego

we Wrocławiu
Magda Jelin
Kierownik Działu Zakupów  i Zamówień Publicznych 
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Projekt pod nazwą „Podniesienie skuteczności i efektywności usług medycznych świadczonych w Klinice Hematologii, Nowotworów Krwi i Transplantacji Szpiku SPSK nr 1 we Wrocławiu poprzez modernizację jej infrastruktury” realizowany w  ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Środowisko 2014 – 2020 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego oraz budżetu Państwa.
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