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DO WSZYSTKICH WYKONAWCÓW  
UBIEGAJĄCYCH SIĘ O ZAMÓWIENIE 

 

 

 

UDZIELANIE WYJAŚNIEŃ DO TREŚCI SIWZ 
 
 
 

Dotyczy: postępowania prowadzonego w trybie przetargu w trybie określonym w art. 70
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Kodeksu cywilnego na Nadbudowę, przebudowę i rozbudowę wraz z instalacjami medycznymi 

budynku głównego Ars Medical Sp. z o.o. w Pile . 

 

Zamawiający udziela następującej odpowiedzi: 

 

Pytanie 1: 

W przedmiarze gazów medycznych brak robót budowlanych. Prosimy o potwierdzenie, że w ofercie 

należy wycenić roboty budowlane: 

- wykucie bruzd poziomych 1/4x1/2 ceg. w ścianach z cegieł na zaprawie cementowo-wapiennej, 

- wykucie bruzd pionowych 1/4x1/2 ceg. w ścianach z cegieł na zaprawie cementowo-wapiennej, 

- przebicie otworów w ścianach z cegieł o grubości ½ ceg. na zaprawie cementowo-wapiennej, 

- przebicie otworów w ścianach z cegieł o grubości 2 ceg. na zaprawie zapiennej, 

- przebicie otworów w stropie, 

- uszczelnienie przejść przeciwpożarowych przez ściany i stropy. 

Odpowiedź: 

Tak. 

 

Pytanie 2: 

W przedmiarze gazów medycznych brak wszystkich wymaganych normą EN-PN ISO 7396-1 prób 

instalacji gazów medycznych. Prosimy o potwierdzenie, że w ofercie należy wycenić także próby 

instalacji gazów medycznych, tj.: 

- próba wytrzymałości mechanicznej – pierwsze 30 m, 

- próba wytrzymałości mechanicznej – nast. 30 m, 

- próba szczelności zaworów, 

- próba krzyżowa i przeszkód w przepływie, 

- kontrolna funkcjonowania punktów poboru, 

- sprawdzenie przepustowości instalacji, 

- sprawdzenie kontroli i awarii instalacji, 

- sprawdzenie tożsamości gazu. 

Odpowiedź: 

Tak – zgodnie z obowiązującą normą. 

 

Pytanie 3: 

Prosimy o potwierdzeni, że w przedmiarze instalacji gazów medycznych w pozycji nr 284 „Zestaw do 

Odciągu gazów anestetycznych” należy wycenić instalację odciągu wraz z wyprowadzeniem instalacji 

na dach. 
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Odpowiedź: 

Tak. 

 

Pytanie 4: 

W przedmiarze instalacji gazów medycznych w pozycjach nr: 180, 212, 246, 274 znajduje się 

„Montaż, w instalacjach gazów medycznych, skrzynek do: odwadniaczy” dla poszczególnych gazów 

oraz zawory i odwadniacze stanowiące elementy wyposażenia skrzynek odwadniających w pozycjach: 

179, 211, 245, 273, 177, 209, 243, 271. Na rysunkach instalacji gazów medycznych oprócz skrzynek 

odwadniających znajduje się skrzynki zaworowo-manometryczne z alarmem. których brak w 

przedmiarze. Ponieważ ilości skrzynek nie odpowiadają rysunkom instalacji gazów medycznych oraz 

rozbicie skrzynek na elementy i umieszczenie ich w działach dla poszczególnych gazów stanowi 

problem (jedna skrzynka zawiera elementy dla różnych gazów, natomiast przedmiar zawiera elementy 

dla pojedynczych gazów), prosimy o potwierdzeniem, że w ofercie należy: 

- wyzerować pozycje kosztorysowe dotyczące skrzynek odwadniających oraz odwadniaczy nr: 180, 

212, 246, 274, 179, 211, 245, 273, 

- w pozycjach kosztorysowych nr 177, 209, 243, 271 dotyczących zaworów ująć ilość zaworów na 

instalacji gazów medycznych, które znajdują się poza skrzynkami zgodnie z projektem instalacji 

gazów medycznych (brak w przedmiarze), 

- w oddzielnym dziale ująć kompletne skrzynki odwadniające (SZO) oraz skrzynki zaworowo-

manometryczne z alarmem (SZKG) w ilościach zgodnych z projektem instalacji gazów 

medycznych. 

Odpowiedź: 

Tak. 

 

Pytanie 5: 

W przedmiarze instalacji gazów medycznych w pozycjach nr: 178, 210, 244, 272 znajdują się Punkty 

poboru gazów medycznych dla poszczególnych gazów montowane w ścianie oraz znajdujące się na 

wyposażeniu medycznych systemów zasilających. Prosimy o potwierdzenie, że w ofercie w pozycjach 

nr: 178, 210, 244, 272 należy wycenić tylko punkty poboru montowane w ścianie zgodnie z projektem 

instalacji gazów medycznych. 

Odpowiedź: 

Tak – medyczne systemy zasilające dostarczy inny Wykonawca. 

 

Pytania 6: 

W przedmiarze instalacji gazów medycznych zaniżono ilość rur, złączek, trójników oraz połączeń 

lutowanych. Prosimy o potwierdzenie, że w ofercie należy wycenić powyższe ilości zgodnie z 

projektem instalacji gazów medycznych. 

Odpowiedź: 

Tak. 

 

Pytanie 7: 

Na rysunku instalacji gazów medycznych nr 

GM-04 rzut II znajduje się opis skrzynki 

zaworowo-manometrycznej z alarmem, 

natomiast brak oznaczenia symbolicznego 

skrzynki (patrz poniższy wycinek z rzutu). 

Czy w tym miejscu należy wycenić skrzynkę 

zaworowo-manometryczną z alarmem dla 1 

gazu SZKG-1? 

 

Odpowiedź: 

Tak. 

 

 

 

 wycinek z rzutu II piętra rysunku instalacji gazów 

medycznych nr GM-04 
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Pytanie 8: 

W załączonej dokumentacji na stronie Zamawiającego brak rysunków technologii. Czy Zamawiający 

udostępni rysunki technologii 

Odpowiedź: 

Tak – są dostępne w siedzibie Zamawiającego. 

 

Pytanie 9: 

Na rysunku instalacji gazów medycznych nr GM-02 rzut parteru znajdują się gabinety zabiegowe nr 

13 i 16, do których nie doprowadzono instalacji gazów medycznych. Czy do gabinetów zabiegowych 

nr 13 i 16 na parterze należy doprowadzić instalację tlenu i zakończyć punktem poboru? 

Odpowiedź: 

Nie, nie uwzględniono w technologii. 

 

Pytanie 10: 

Na rysunku instalacji gazów medycznych nr GM-04 rzut II piętra znajdują się gabinety zabiegowe nr 

25, 26, 31, do których nie doprowadzono instalacji gazów medycznych. Czy do gabinetów 

zabiegowych nr 25, 26, 31 na II piętrze należy doprowadzić instalację tlenu i zakończyć punktem 

poboru? 

Odpowiedź: 

Nie, nie uwzględniono w technologii. 

 

Pytanie 11: 

Na rysunku instalacji gazów medycznych nr GM-05 rzut III piętra znajdują się gabinet zabiegowy nr 

53, do którego nie doprowadzono instalacji gazów medycznych. Czy do gabinetu zabiegowego nr 53 

na III piętrze należy doprowadzić instalację tlenu i zakończyć punktem poboru? 

Odpowiedź: 

Nie, nie uwzględniono w technologii. 

 

Pytanie 12: 

W kosztorysach ofertowych brak następujących pozycji w zakresie instalacji medycznych m.in.: 

a) brak instalacji CO2, 

b) brak skrzynek do zaworów typ SZK1 dla instalacji O2, 

c) brak skrzynek do zaworów typ SZK 2+1, oraz skrzynek do zaworów typu SZK z modułami 

przekaźnikowymi, 

d) brak przejść p. poż., 

e) brak montażu w instalacjach gazów medycznych punktów informacyjnych typu SEN – 

Sygnalizacja central Gazów Medycznych, 

f) brak w zakresie gazów medycznych punktów informacyjnych typu M6G oraz M3G.  

Odpowiedź: 

a) Tak. Proszę przyjąć instalację analogiczną jak do instalacji podtlenku azotu. 

b) Proszę ująć w wycenie skrzynki do zaworów O2. 

c) Proszę ująć w wycenie. 

d) Proszę zgodnie z opisem w dokumentacji wszystkie przejścia przez ściany i stropy oddzielenia p. 

poż. wykonać jako p. poż. o odporności ogniowej przegrody. 

e) Proszę przyjąć w wycenie. 

f) Proszę przyjąć w wycenie. 

 

Pytanie 13: 

W kosztorysach ofertowych brak następujących pozycji w zakresie robót budowlanych m.in.: 

a) brak przykryć kanałów blachą żeberkową, 

b) brakuje 2500 m
3
 wykopów, 

c) brak zabezpieczenia wykopów ścianką berlińską, 

d) ościeżnice do drzwi przesuwnych w salach operacyjnych. 

Odpowiedź: 

a) Proszę przyjąć w wycenie. 
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b) Przedmiar zgodnie z kosztorysem ofertowym. 

c) Projektant nie przewiduje potrzeby zabezpieczeń. 

d) Ościeżnice należy wycenić w komplecie z drzwiami. 

Pytanie 14: 

W kosztorysach ofertowych brak następujących pozycji w zakresie instalacji sanitarnych m.in.: 

a) brak przepompowni ścieków deszczowych, 

b) brak instalacji wody lodowej w zakresie napełnienia glikolem, okablowania agregatu, wykonania 

rurociągów wraz z izolacją. 

Odpowiedź: 

a) Przepompownia ścieków ujęta jest w poz. 41 kosztorysu pt. „Pompownia ścieków deszczowych” – 

proszę przyjąć do wyceny. 

b) Proszę przyjąć napełnienie instalacji wody lodowej glikolem – prace związane z agregatem – ująć 

w poz. 322 kosztorysu. 

 

Każda wprowadzona przez Zamawiającego zmiana staje się częścią SIWZ i jest wiążąca dla 

Wszystkich Wykonawców. 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Pismo zamieszczone na stronie internetowej w dniu 24 sierpnia 2012 r. 


