Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Wieluniu
%5 98-300 Wielun, ul. Szpitalna 16, KRS 0000022938 NIP 8321789610 REGON 000310143

Dziat Zamowien Publicznych, tel. 43 84 06 844/802

Wielun, 11 marca 2025r.

Do wszystkich zainteresowanych wykonawcow,
ktérzy pobrali SWZ

WYJASNIENIA TRESCI SWZ

Dotyczy postepowania pn. Przebudowa wentylacji mechanicznej w Pracowni Lekéw
Cytostatycznych, numer sprawy: SPZ0OZ.ZP.2.24.242.4.2025.

Zamawiajgcy SPZ0Z w Wieluniu informuje, ze za pomoca srodkéw komunikacji elektronicznej
(platforma zakupowa) zostaty ztozone nastepujgce wnioski o wyjasnienie tresci specyfikacji
warunkow zamowienia:

Pytanie 1
Czy uczestnictwo w wizji lokalnej jest warunkiem udziatu w postepowaniu?
Odpowiedz: Zamawiajgcy okre$lit warunki udziatu w postepowaniu w rozdz. 7.1 SWZ.

Pytanie 2

Czy Zamawiajacy odrzuci oferte Wykonawcy jezeli nie odbedzie wizji lokalnej?
Odpowiedz: Zamawiajgcy w dokumentach zamoéwienia oraz ogtoszeniu nie wymaga a
przewiduje mozliwos¢ odbycia wizji lokalnej. Brak wiec podstaw prawnych do odrzucenia
oferty na podstawie art. 226 ust.1 pkt 18).

Pytanie 3

Prosimy o zatgczenie ,,opisu technicznego do projektu technologicznego pracowni
cytostatycznej”. Wg PFU opis nalezy do Zatgcznika nr 1.

Odpowiedz: Opis techniczny do projektu technologicznego oznaczony jako Zatgcznik nr 7 ¢
zostanie zatgczony do niniejszej informaciji.

Pytanie 4
Jaki rodzaj sufitbw podwieszanych znajduje sie w remontowanych pomieszczeniach? Czy sg
to sufity systemowe kasetonowe 60x60cm, czy z ptyt GK?

Odpowiedz: Zgodnie z oznaczeniami pomieszczeh na rzucie Pracowni Lekow
Cytostatycznych (NR RYS. 1) pomieszczenie 1 i 12 - sufit wykonany w systemie
"ARMSTRONG" - ptyty kasetowe, pozostate pomieszczenia - zabudowa stata w systemie GK.

Spetniajac wymog art. 284 ust. 2 i ust. 6 tres¢ pytan wraz z wyjasnieniami udostepniamy
na stronie internetowej prowadzonego postepowania. Powyzsze odpowiedzi
Zamawiajgcego stanowia integralng czesé¢ SWZ i nalezy je uwzgledni¢ w tresci
sktadanej oferty.

Zatwierdzit:

podpis Kierownika Zamawiajgcego lub osoby upowaznionej
(Na oryginale wtasciwy podpis: Dyrektor SPZOZ w Wieluniu Anna Freus)
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