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Wszyscy Wykonawcy ubiegajacy sie o udzielenie zaméwienia publicznego/
strona internetowa prowadzonego postepowania

Dotyczy postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym
bez negocjacji pn. ,, Wymiana stolarki okiennej na O. Kardiologicznym, O. Chirurgii i Traumatologii
Dzieciecej, O. Ortopedii i Traumatologii Ruchu przy ul. Szpitalnej 45”.

Odpowiedz na zapytania w sprawie SWZ—nr 1

Dziatajac na podstawie art. 135 ust. 2 i 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamdwien
publicznych (t.j. Dz. U. z 2023r., poz. 1605 ze zm.— zwanej dalej ,Ustawq Pzp.”) Zamawiajacy
informuje, ze w przedmiotowym postepowaniu wptynety wnioski o wyjasnienie tresci Specyfikacji
Warunkéw Zamodwienia — zwanej dalej ,SWZ2”.

Zamawiajgcy niniejszym udziela odpowiedzi na zadane pytania:

Pytanie 1

Prosimy o udzielenie informacji dotyczacej sposobu montazu okien. Czy
okna majag byé montowane w systemie cieptego montazu czy tez standardowo
na piane i kotwy?

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy informuje, ze montaz okien - standardowy, na piane i kotwy.

Pytanie 2

Prosze o informacje czy posiadajg Panstwo przedmiar robdt oprocz PFU?

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy informuje, ze na etapie PFU nie sporzadza sie przedmiaru robét. PFU zawiera
wstepne zestawienie stolarki okiennej.

Pytanie 3

lle szt miniroletek jest potrzebnych na cate zadanie? Zamawiajgcy opisuje pokoje, w ktérych
wystepujg, ale nie podaje ilosci okien na dane pomieszczenie. Tak samo jaka jest ilos¢ okien, w
ktérych ma zostac zastosowane szkto matowe?

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy informuje, ze dane dotyczace miniroletek materiatowych oraz moskitier zostaty
opisowo podane w PFU wraz z zestawieniem ilosci i wymiaréw stolarki okiennej na danym
oddziale - wiecej informacji zawarte bedzie w projekcie, ktéry opracuje Wykonawca i uzgodni

z Zamawiajacym.

Zamawiajgcy informuje, ze niniejszy dokument stanowi integralng czes¢ SWZ i jest wigzacy dla wszystkich
Wykonawcdéw ubiegajgcych sie o udzielenie przedmiotowego Zaméwienia.
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