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Wykonawcy ubiegający się o uzyskanie zamówienia publicznego.


	Szpitale Wielkopolski Sp. z o.o. z siedzibą 60-415 Poznań, przy ul. Lutycka 34, prowadząca postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo Zamówień Publicznych (tj.: Dz. U. z 2015r. poz. 2164) w trybie przetargu nieograniczonego na „Wykonanie wielobranżowej dokumentacji projektowej dla przedsięwzięcia: Budowa Wielkopolskiego Centrum Zdrowia Dziecka (szpital pediatryczny) wraz z jego wyposażeniem”, działając na podstawie art. 38 ust. 2 przekazuje poniżej treść otrzymanych pytań o wyjaśnienie zapisów Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ) wraz z udzielonymi odpowiedziami.
Pytanie nr 1 dot. Części III pkt. 12.1.2. SIWZ
Czy wymagana usługa referencyjna tj. projekt budowy szpitala musi być zrealizowana na terenie Polski? 
Odpowiedź: Zamawiający nie określił takiego wymogu w postanowieniach SIWZ.
Pytanie nr 2 dot. Części III pkt. 12.1.2. SIWZ
Czy Zamawiający wymaga wskazania projektu budowy nowego budynku, czy może być przebudowa, rozbudowa, modernizacja lub remont?
Odpowiedź: Zgodnie z treścią pkt. 12.1.2. SIWZ Zamawiający wymaga projektu dotyczącego budowy budynku szpitala. Zapis SIWZ nie wskazuje na dokumentację projektową dotyczącą przebudowy, rozbudowy, modernizacji lub remontu.
Pytanie nr 3 dot. Części III pkt. 12.1.3. SIWZ
Czy Zamawiający uzna warunek posiadanego doświadczenia za spełniony jeżeli jedna z osób z co najmniej 8 letnim doświadczeniem będzie generalnym projektantem szpitala o co najmniej 180 łóżkach i będzie osobą uprawnioną do sprawowania funkcji projektanta i będzie członkiem Izby Architektów jednego z krajów Unii Europejskiej, a druga z 8 letnim doświadczeniem zawodowym będzie osobą uprawnioną do sprawowania funkcji projektanta i członkiem izby RP?
Odpowiedź: Wykonawca musi spełniać warunki określone w Części III pkt 12.1.3 lit. a, b, c, d, e. 
Pytanie nr 4 dot. Części III pkt. 12.1.3. SIWZ
Czy Zamawiający uzna warunek posiadanego doświadczenia za spełniony jeżeli projektant specjalności instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń cieplnych, wentylacyjnych, wodociągowych i kanalizacyjnych z co najmniej 8 letnim doświadczeniem, który był projektantem szpitala o co najmniej 180 łóżkach i będzie osobą uprawnioną do sprawowania funkcji projektanta i będzie członkiem właściwej Izby jednego z krajów Unii Europejskiej, a drugi z 8 letnim doświadczeniem zawodowym będzie osobą uprawnioną do sprawowania funkcji projektanta i członkiem izby RP?
Odpowiedź: Patrz odpowiedź na pytanie nr 3 powyżej. 
Pytanie nr 5 dot. Części III pkt. 12.1.3. SIWZ
Czy Zamawiający uzna warunek posiadanego doświadczenia za spełniony jeżeli projektant specjalności instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń elektrycznych i elektroenergetycznych z co najmniej 5 letnim doświadczeniem, który był projektantem szpitala o co najmniej 180 łóżkach i będzie osobą uprawnioną do sprawowania funkcji projektanta i będzie członkiem właściwej Izby jednego z krajów Unii Europejskiej, a drugi z 5 letnim doświadczeniem zawodowym będzie osobą uprawnioną do sprawowania funkcji projektanta i członkiem izby RP?
Odpowiedź: Patrz odpowiedź na pytanie nr 3 powyżej.
Pytanie nr 6
Zgodnie z treścią pkt 12.1.2. SIWZ o udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy wykonali usługę “ ... w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie ....” Prosimy o modyfikację w/w zapisu pkt. 12.1.2. i wydłużenie okresu w którym można wykazać się  wiedzą i doświadczeniem w okresie ostatnich ośmiu lat, analogicznie do wymagań dotyczących doświadczenia projektantów określonych w pkt. 12.1.3.  
Ograniczenie w uwzględnianiu posiadania wiedzy i doświadczenia, tylko do ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert jest niekorzystne dla Zamawiającego i praktycznie wyklucza Wykonawców mogących potwierdzić doświadczenie w projektowaniu i nadzorach autorskich nad realizacją większych obiektów szpitalnych wraz z ich odbiorami i przekazaniem do użytkowania, gdzie czas całej inwestycji od rozpisania programu funkcjonalno – użytkowego do oddania obiektu do użytkowania przekracza 3 lata
Odpowiedź: Zapisy SIWZ nie ulegają zmianie. Zamawiający nie wyraża zgody, ponieważ zgodnie z rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 19 lutego 2013 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane (Dz. U. 2013 r. poz. 231) ustawodawca wskazał wyraźnie okres ostatnich trzech lat. Na potwierdzenie powyższego Zamawiający cytuje treść § 1 ust. 1 pkt 3 ww. rozporządzenia „wykazu wykonywanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, głównych dostaw lub usług, w okresie ostatnich 3 lat, przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy 
– w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których dostawy lub usługi zostały wykonane, oraz z załączeniem dowodów, czy zostały wykonane lub są wykonywane należycie.”
Pytanie nr 7 dotyczy /Decyzja środowiskowa / decyzja ULICP 
1. Prosimy o informację: ile miejsc parkingowych Zamawiający wymaga do zaprojektowania w poniższym zamówieniu? Wg decyzji środowiskowej zakłada się do 760 mp razem na powierzchni terenu i w części podziemnej budynku szpitalu dla szpitala o wielkości ok. 354 łóżek. Wg decyzji ULICP wymagania ustalone są na poziomie 1,2mp/łóżko do 2mp/łóżko czyli od 425 do 708mp.
Czy Zamawiający preferuje by w projekcie uzyskano największa możliwą wg ustaleń powyższych decyzji administracyjnych liczbę miejsc parkingowych czy najmniejszą możliwą?
Odpowiedź: Zamawiający wymaga by w projekcie uzyskano najmniejszą możliwą wg ustaleń powyższych decyzji administracyjnych liczbę miejsc parkingowych.
2. Uprzejmie prosimy o zamieszczenie kompletnego dokumentu decyzji ULICP. - Na stronie nr 2 w skanie wgląda na to, że tekst w dolnej połowie strony jest przysłonięty i przez to nieczytelny.
Odpowiedź: Zamawiający po dokładnym sprawdzeniu opublikowanych materiałów na stronie internetowej informuję, że zamieszczona została kompletna dokumentacja ULICP.
3.Prosimy o informację, co oznacza na mapie - załączniku graficznym do decyzji ULICP przerywana linia wzdłuż północno-wschodniej granicy działki i w jakiej jest odległości od linii rozgraniczającej / granicy działki - wymiar podany na rysunku może być różnie odczytany.
Odpowiedź: Linia przerywana oznaczona wymiarem „a” na mapie – załączniku graficznym do decyzji ULICP /jeśli jej pytanie dotyczy/ oznacza odległość od granicy z działką sąsiednią zabudowaną. W ramach decyzji lokalizacji inwestycji celu publicznego w ten sposób oznacza się odległości od działek sąsiednich /odległości „a” zgodnie z rozporządzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002r. w sprawie warunków technicznych jakim powinny odpowiadać budynki i ich usytuowanie (Dz.U. nr 75/2002 poz.690 ze zmianami)/.
Pytanie nr 8 dotyczy SIWZ cz.III Warunki oraz dokumenty wymagane od Wykonawcy
1. Odnośnie spełnienia warunku udziału w przetargu w punkcie 12.1.4. SIWZ oraz punkt.12 Wykazu dokumentów wymaganych przez Zamawiającego, jako dokument potwierdzający zdolność kredytową uczestnika, Zamawiający oczekuje “Zaświadczenia o zdolności kredytowej” czy “Promesy kredytowej” wydanej przez bank lub skok obsługujący oferenta?
Odpowiedź: Przepis § 1 pkt 10 rozporządzenia z 19 lutego 2013 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy, oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane (Dz. U. z 2013 r.  poz. 231) "nie konkretyzuje treści informacji z banku lub spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej, poza wymaganiem, aby wynikało z niej potwierdzenie wysokości posiadanych środków kredytowych lub zdolności kredytowej. Musi to jednak nastąpić w taki sposób, aby wykonawca wypełnił ciążący na nim z mocy art. 26 ust. 2a Pzp. obowiązek wykazania spełniania warunku udziału w zakresie wymaganym przez Zamawiającego w SIWZ" - (KIO 2480/12 z dnia 23 listopada 2012 r.). Również stosowanie do brzmienia art. 26 c ustawy Prawo zamówień publicznych stanowi, iż jeżeli z uzasadnionej przyczyny wykonawca nie może przedstawić dokumentów dotyczących sytuacji finansowej i ekonomicznej wymaganych przez Zamawiającego, może przedstawić inny dokument, który w wystarczający sposób potwierdza spełnianie opisanego przez Zamawiającego warunku. Uzasadnione przyczyny o obiektywnym charakterze to przyczyny niezależne od Wykonawcy, niewynikające z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy, niedające się usunąć.
Pytanie nr 9 dotyczy SIWZ cz.V.25. Zasady oceny ofert według ustalonych kryteriów.
1. W punkcie 25.2.1. podany jest wzór na współczynnik W (składowa oceny ekonomiki realizacji eksploatacji szpitala), gdzie jest mowa o powierzchni Pat pomieszczeń technicznych, administracyjnych, magazynów. Uprzejmie prosimy o przedstawienie katalogu typów tych pomieszczeń. Prosimy o udzielenie wyjaśnień czy typowe pomieszczenia zaliczane do powierzchni medycznej : brudownik, skład czystej bielizny, pomieszczenie odpadów medycznych itp. znajdujące się na każdym oddziale będą zaliczane do tej kategorii powierzchni technicznych?
Pomieszczenia te są niezbędne do prawidłowego funkcjonowania oddziału a ich aranżacja jest ściśle podyktowana ergnonomią. Widzimy, również problem w pokazaniu koniecznych przestrzeni technicznych takich jak maszynownie. Na cele koncepcji można je nieświadomie lub świadomie zaniżać, ale w realizacji projektu w miarę jak są opracowywane coraz dokładniejsze projekty instalacyjne - one zawsze rosną. Jeśli jednak Zamawiający pozostaje przy konieczności oceny tego wskaźnika to prosimy o podanie minimalnych nieprzekraczalnych powierzchni typowych pomieszczeń technicznych, magazynowych. Prosimy o podanie wytycznych odnośnie administracji szpitala - liczba osób, liczba pokoi itp. oraz o określenie minimalnej wielkości archiwum.
Odpowiedź: Zamawiający podaje  katalog typów pomieszczeń technicznych i magazynowych:
- gospodarka wodno – ściekowa i wodna pożarowa: pomieszczenie wlotu wody, zbiornik rezerwowy wody, stacja uzdatniania wody, pomieszczenia separatorów, przepompownie ścieków, zbiornik retencyjny wody deszczowej itp. ,
- ciepło, chłód, wentylacja: węzeł cieplny, kotłownia, zbiorniki paliwa dla kotłowni, maszynownia chłodu, pomieszczenia rozdzielni ciepła i chłodu, pomieszczenie chillera, wentylatornie, itp. ,
- gazy medyczne: pomieszczenia wytwarzania gazów medycznych, magazyn butli gazów medycznych, stacja rozprężania gazów medycznych, centrala sprężarek powietrza medycznego, stacja pomp próżni medycznej itp. ,
- pomieszczenia elektryczne:  rozdzielnia sn, transformator, rozdzielnie nn, centralna bateria, agregat prądotwórczy, zbiorniki paliwa dla agregatu prądotwórczego itp. , 
- pomieszczenia teletechniczne i słaboprądowe: serwerownie, rozdzielnie teletechniczne i słaboprądowe itp. , 
- magazyny i warsztaty: magazyn i warsztat naprawy łóżek i wózków, magazyn wyposażenia technicznego i części zamiennych, magazyn chemiczny, magazyn produktów łatwopalnych i żrących, magazyn środków czystości, centralny magazyn pościeli, materacy, bielizny i odzieży szpitalnej; magazyn materiałów i sprzętu biurowego, inne warsztaty itp.  Uwaga: Nie uwzględniać magazynów leków, produktów leczniczych i materiałów opatrunkowych. Nie uwzględniać także magazynów produktów spożywczych dla kuchni. 
Typowe pomieszczenia zaliczane do powierzchni medycznej: brudownik, skład czystej bielizny, pomieszczenie odpadów medycznych itp. znajdujące się na każdym oddziale nie będą zaliczane do kategorii powierzchni technicznych i magazynowych.
Z analizy wykonanej przez Zamawiającego na bazie projektów zrealizowanych szpitali wynika że Łączna powierzchnia pomieszczeń technicznych i magazynowych nie może być mniejsza niż 3200 m2 dla zapewnienia właściwego standardu obsługi technicznej Szpitala
Przewiduje się następujący poziom zatrudnienia w dyrekcji i administracji Szpitala: 77 osób.
Należy przewidzieć archiwum na 5.000 mb półek, zgodnie z programem medycznym str. 34.
2. Odnośnie punktu 25.2.1. prosimy rozważyć sugestię czy nie bardziej miarodajną oceną byłoby wyliczenie wskaźnika ilorazu powierzchni komunikacji do powierzchni wszystkich pomieszczeń medycznych? Taki wskaźnik dostarczyłby oceny efektywności układu funkcjonalnego i dystansów komunikacji wewnętrznych.
Odpowiedź: Zgodnie z zapisami SIWZ
Pytanie nr 10 dotyczy Program Medyczny
1. Rozdział 3.2.str. 15 Oddziały Szpitalne. “Oddziały należy zaprojektować tak, aby w każdym pokoju znalazła się powierzchnia na dodatkowe łóżko / rozkładany fotel dla rodzica / dodatkowe stanowisko łóżkowe.” Prosimy o potwierdzenie, że w przypadku gdy mowa o dodatkowym łóżku czy stanowisku łóżkowym, jest mowa o łóżku opiekuna a nie o łóżku dodatkowego pacjenta z wymogami takimi jak dla łóżka/stanowiska pacjenta głównego. Prosimy o potwierdzenie, że pokoje łóżkowe na oddziałach łóżkowych w planowanym szpitalu są zawsze przeznaczone tylko dla jednego pacjenta.
Odpowiedź: Pokoje łóżkowe w oddziałach łóżkowych są przeznaczone dla jednego pacjenta. Obszar przeznaczony dla opiekuna (rozkładany fotel dla opiekuna – dodatkowe stanowisko łóżkowe) nie stanowi przestrzeni łóżkowej. 
2. Rozdział 3.5 Działalność niemedyczna “Inne usługi: np. dentysta, centrum onkologiczne”.
Prosimy o wyjaśnienie jakie funkcje będzie pełnić centrum onkologiczne oraz jakie usługi będzie
świadczyć.
Odpowiedź: Podany cytat wskazuje przykładowe rozwiązanie. Nie przewiduje się działalności w zakresie onkologii. 05.eu
3. Prosimy o podanie planowanej liczby personelu medycznego zatrudnionego w nowym szpitalu w podziale na poszczególne oddziały oraz w podziale na płeć. Prosimy o podanie liczby personelu sprzątającego.
Odpowiedź: Personel medyczny 
	Oddział
	Pielęgniarki
	Lekarze
	Inny
(dietetycy, opiekunki, sekretarki)
	Razem
	Płeć

	Oddział ratunkowy
	25 (pielęgniarki ratownicy)
	8
	5
	38
	Kobiety- 60% mężczyźni -40%

	Pediatria - dzieci młodsze
	28
	12
	5
	45
	kobiety- 80% mężczyźni -
20%

	Pediatria -  dzieci starsze
	27
	15
	3
	45
	kobiety- 80% mężczyźni -
20%

	Oddział Obserwacyjno – Zakaźny
	30
	15
	5
	50
	kobiety- 70% mężczyźni -
30%

	Oddział Wewnętrzny Hematologiczny
	28
	18
	4
	50
	kobiety- 80% mężczyźni -
20%

	Oddział Chirurgii  + Leczenia Oparzeń  + Okulistyka
	30
	15
	4
	49
	kobiety- 60% mężczyźni -
40%

	Oddział Laryngologii
	15
	7
	2
	24
	kobiety- 80% mężczyźni -
20%

	Oddział Ortopedii 
+ Rehabilitacja
	30
	7
	4
	41
	kobiety- 60% mężczyźni -40%

	Oddział Intensywnej Terapii
	33
	10
	2
	45
	kobiety- 80% mężczyźni -
20%


Przewiduje się outsourcing usług sprzątających. 
Można prognozować udział 70 osób. 
4. Uprzejmie prosimy o uściślenie informacji podanych w programie medycznym odnośnie zapewnienia powierzchni szkolnych. Prosimy o potwierdzenie że należy zaprojektować w jednej lokalizacji w szpitalu wydzielonej od powierzchni klinicznych, dostępnej dla pacjentów z oddziałów nie zamkniętych, szkołę w skład której wchodzą: sale lekcyjne, sale dodatkowej aktywności (praca z wolontariuszami, czytanie książek, aktywności artystyczne), pokój nauczycielski, magazyn pomocy dydaktycznych/biblioteka, zaplecze sanitarno-socjalne, powierzchnie rekreacyjne oraz oprócz wymienionej wcześniej “centralnej placówki oświatowej” należy zaplanować świetlice oddziałowe z częścią przeznaczoną na dydaktykę na każdym oddziale.
Odpowiedź: Tak
5. Prosimy o potwierdzenie czy na oddziale obserwacyjno-zakaźnym, ortopedycznym, hematologicznym, laryngologicznym i chirurgicznym planowany jest podział na część dla dzieci do lat 3 i część dla dzieci powyżej lat 3? Ile miejsc należy przewidzieć wtedy w każdym z tych oddziałów dla dzieci do 3 lat, a ile dla dzieci powyżej 3 lat?
Odpowiedź: TAK
Procentowy udział pacjentów do lat 3 na: 
- oddziale obserwacyjno - zakaźnym – 50%
- oddziale ortopedycznym – 20%
- oddziale hematologicznym – 40%
- oddziale laryngologicznym – 30%
- oddziale chirurgicznym – 30% 
Pytanie nr 11
Czy Zamawiający podtrzymuje swoją decyzję o przeważającej liczbie pokoi jednoosobowych dla pacjentów? W zdecydowany sposób wpływa to na koszty inwestycji i eksploatacji przez wydłużenie korytarzy i fasad oraz nie jest chyba do końca korzystnie terapeutycznie pod względem społecznego izolowania dzieci.
Odpowiedź: Jak w odpowiedzi do pytania nr 10 ppkt 1.
Pytanie nr 12 dotyczy SIWZ punkt 6.4 "Wartość szacunkowa wybudowania szpitala obliczona w kosztorysie inwestorskim nie może przekroczyć kwoty 162.600.000,00  zł netto (bez umeblowania i wyposażenia medycznego)  i 87.000.000,00  zł netto za umeblowanie i wyposażenie szpitala.". Zgodnie z SIWZ należy opracować kosztorys inwestorski, zgodnie z definicją z wzoru umowy tj.:  "1.7 „Kosztorys Inwestorski” – należy przez to rozumieć opracowanie wykonane zgodnie z przepisami Rozporządzenia Ministra Infrastruktury z dnia 18 maja 2004 r. w sprawie określenia metod i podstaw sporządzania kosztorysu inwestorskiego, obliczania planowanych kosztów prac projektowych oraz planowanych kosztów robót budowlanych określonych w programie funkcjonalno-użytkowym (Dz.U. 2004 nr 130 poz. 1389) oraz zgodnie z niniejszą Umową."
1. Na jakiej podstawie Zamawiający oszacował koszty inwestycji ?
Odpowiedź: Zamawiający oszacował koszty inwestycji na podstawie Studium Programowo-Przestrzennego z elementami koncepcji architektonicznej dla budowy Wielkopolskiego Centrum Zdrowia Dziecka w Poznaniu. 
2. Czy kwota 162.600.000 zł obejmuje również zagospodarowanie terenu, budowę parkingów, nasadzanie drzew, budowę sieci kanalizacji deszczowej, budowę infrastruktury technicznej (prąd, woda, ciepło, gaz - budowa przyłączy i sieci ) ?
Odpowiedź: Tak. 
3. Jakie konsekwencję prawno-finansowe poniesie biuro projektów w momencie przekroczenia założonego budżetu. Jest duże prawdopodobieństwo, że kwota kosztorysu inwestorskiego będzie większa od planowanego budżetu. Obserwując rynek zamówień publicznych widzimy, że kosztorysy inwestorskie znacząco odbiegają od cen rynkowych, oferowanych przez potencjalnych wykonawców robót.
Odpowiedź: Odpowiedzialność Wykonawcy przedmiotowego zamówienia określają postanowienia umowy załączonej do SIWZ. Jednocześnie Zamawiający wskazuje, że kwota kosztorysu inwestorskiego nie powinna przekroczyć kwoty planowanego budżetu. 
Pytanie nr 13 dotyczące programu medycznego do pkt. 2 
·  Zasady współczesnego projektowania szpitali
1. Uprzejmie prosimy o udzielenie odpowiedzi w temacie jak traktować informacje opisane w punkcie 2 programu medycznego? Czy należy traktować je jako obowiązkowe wytyczne czy jedynie należy traktować je informacyjnie.
Odpowiedź: Należy traktować je informacyjnie. 
Pytanie nr 14 dotyczące programu medycznego do pkt. 3.1 - Proponowana struktura działalności
· Pediatria dzieci starsze (tym kardiologia/pulmonologia/neurologia) - 50 łóżek :
1. Czy Zamawiający oczekuje wyodrębnienia w obszarze przewidzianym na Oddział Pediatryczny Dzieci Starszych funkcjonalnych obszarów na pododdział kardiologiczny/ pulmonologiczny, neurologiczny poprzez zaplanowanie już na etapie wstępnej koncepcji sal i pomieszczeń dedykowanych tym specjalnościom? Jeśli tak proszę o wskazanie liczby i rodzaju pomieszczeń przypisanych tym specjalnościom.
Odpowiedź: Nie.
· Pediatria dzieci starsze (Oddział obserwacyjno - zakaźny) - 55 łóżek:
1. Uprzejmie proszę Zamawiającego o wstępne określenie grupy schorzeń z jakimi planuje leczyć Małych Pacjentów w tym oddziale wraz z podaniem przewidywanego średniego czasu pobytu na oddziale.
Odpowiedź: Schorzenia pulmonologiczne, gastroenterologiczne, neurologiczne i choroby gorączkowe o nieznanej przyczynie. Choroby szerzące się drogą kropelkową i kontaktową.
2. Czy Zamawiający oczekuje w obrębie oddziału wyodrębnienia strefy diagnostyki i leczenia Dzieci z chorobami zakaźnymi o wysokiej wirulencji wymagających zaprojektowania boksów Meltzera?
Odpowiedź: Tak.
· Pediatria dzieci starsze (Oddział Wewnętrzny Hematologiczny) - 50 łóżek:
1. Czy w obrębie oddziału Chorób Wewnętrznych Hematologicznego Zamawiający oczekuje zaprojektowania strefy przeznaczonej do prowadzenia dziennej chemioterapii, jeśli tak to dla ilu Chorych?
Odpowiedź: Nie.
2. Czy w obrębie oddziału Chorób Wewnętrznych - Hematologii Zamawiający oczekuje zaprojektowania sal przeznaczonych dla pobytu Dzieci po przeszczepach szpiku kostnego?
Odpowiedź: Nie, ale dla dzieci poddanych immunosupresji tak.
Pytanie nr 15 dotyczące programu medycznego do pkt. 3.2 
· Oddziały szpitalne
1. Prosimy o potwierdzenie iż wszystkie oddziały szpitalne mają posiadać wyłącznie jedno-osobowe pokoje? Uprzejmie prosimy o potwierdzenie iż zasada 30% procent wszystkich planowanych pokoi zaprojektować należy ze wspólnym węzłem sanitarnym dotyczy całego nowego projektowanego szpitala co daje 106 pokoi ze wspólnym węzłem sanitarnym.
Odpowiedź: Zgodnie ze SIWZ.
2. Czy Zmawiający oczekuje, ze rodzic przebywający w pokoju szpitalnym 24h/dobę z dzieckiem do 9 roku życia korzystał będzie z węzła sanitarnego pokoju szpitalnego?
Odpowiedź: Tak.
Pytanie nr 16 dotyczące programu medycznego do pkt. 3.2 – Oddziały szpitalne
•	standardy w strukturze każdego oddziału - pokoje łóżkowe:
1. Uprzejmie proszę o doprecyzowanie, ze intencją Zamawiającego jest by swobodny dostęp do Pacjenta z minimum 3 stron zapewniony był na Sali chorych a nie w unicie sanitarnym.
Odpowiedź: Zgodnie ze SIWZ (dotyczy sal chorych i unitów).
2. Czy Zamawiający oczekuje by system oświetleniowy w pokojach łóżkowych uwzględniał możliwość zmiany temperatury barwowej oświetlenia oraz zmianę stopnia natężenia oświetlenia tak by możliwe było dostosowanie panujących w pokoju łóżkowym warunków oświetleniowych np. do zmieniającej się pory dnia i nocy?
Odpowiedź: Tak.
3. Czy zamawiający oczekuje by sterowanie systemami oświetleniowymi pokojów łóżkowych możliwe było z punktu pielęgniarskiego czy tylko z wyłączników ściennych w obrębie każdego z pokojów?
Odpowiedź: Nie z punktu pielęgniarskiego (tylko w obrębie pokojów).
•	Standardy w strukturze każdego oddziału - pomieszczenia administracyjne:
1. Czy Zamawiający może wskazać zakres temperatury jaki chce osiągnąć?
Odpowiedź: Zgodnie z obowiązującymi normami.
2. Czy w obrębie pomieszczeń administracyjnych dla pracowników oddziału Zamawiający oczekuje zaprojektowania węzłów sanitarnych? Jeśli tak to dla których pomieszczeń i w jakim standardzie.
Odpowiedź: Pomieszczenia administracyjne dla pracowników oddziału:
· pomieszczenie: sekretariat i gabinet kierownika – TAK 
· pomieszczenie: gabinet pielęgniarki oddziałowej – TAK 
· pomieszczenie: gabinet pracy lekarzy asystentów (1 pokój/3 asystentów) – TAK  
· pomieszczenie: pokój narad/ spotkań / zebrań personelu – NIE 
· pomieszczenie: dyżurka lekarza dyżurnego/ nocna/ całodobowa – TAK 
· pomieszczenie: dla kontaktów lekarz – pacjent w celu zachowania intymności i poufności podawanych informacji - NIE
3. Uprzejmie proszę Zamawiającego o wskazanie liczby lekarzy asystentów zatrudnionych w oddziale dla których należy zaplanować gabinety pracy.
Odpowiedź: Dla 12 lekarzy asystentów.
4. Proszę Zamawiającego o określenie liczby osób dla których przewidzieć należy miejsca siedzące w pokoju narad/spotkań/ zebrań personelu.
Odpowiedź: Maksymalnie 20 osób.
•	Standardy w strukturze każdego oddziału - punkt pielęgniarski
1. Proszę Zamawiającego o określenie wymaganej minimalnej powierzchni pokoju przygotowawczego pielęgniarskiego i punktu pielęgniarskiego.
Odpowiedź: do 20 m2 uwzględniając wymogi technologiczne (projektant).
•	Standardy w strukturze każdego oddziału - pomieszczenia higieniczno - sanitarne:
1. Czy Zamawiający oczekuje w obrębie pomieszczenia higieniczno - sanitarnego obszaru kąpielowego wyposażonego w ścienny panel prysznicowy, dedykowane łóżko kąpielowe umożliwiające wygodną dla Personelu kąpiel Dziecka?
Odpowiedź: Tak.
· Standardy w strukturze każdego oddziału - Oddział Intensywnej Terapii:
1. Uprzejmie proszę Zamawiającego o wyjaśnienie - czy oczekuje zgodnie z zapisem tabeli w punkcie 3.1 Programu medycznego zaprojektowania OIT na 15 łóżek czy zgodnie z zapisem ze strony 16 Programu medycznego dla 7 chorych (co najmniej 2% z ogólnej liczby łóżek)?
Odpowiedź: Tak – 15 łóżek
· Standardy w strukturze każdego oddziału - Szpitalny Oddział Ratunkowy:
1. Prosimy o wyjaśnienie/potwierdzenie zapisu iż Szpitalny oddział ratunkowy, będzie miejscem, do którego zgłasza się każdy pacjent przybyły do szpital. Zwracamy uwagę na opisaną w punkcie 3.6 funkcję hollu głównego z miejscem rejestracji i przyjęcia pacjenta.
Odpowiedź: Nie
2. Uprzejmie proszę o informację czy w przewidywanej lokalizacji Szpitala znajduje się już lądowisko dla śmigłowców ratunkowych czy też należy je zaprojektować?
Odpowiedź: Odpowiadając na pytanie w przewidzianej lokalizacji istnieje już lądowisko i nie należy go projektować.
3. Jeśli należy je zaprojektować to proszę o informację czy ma być to lądowisko naziemne czy wyniesione?
Odpowiedź: Nie dotyczy
4. Uprzejmie proszę Zamawiającego o określenie liczby Chorych jaką przewiduje w ciągu 24 godzin przyjąć w obrębie projektowanego dla potrzeb tego szpitala z podziałem na chorych wymagających natychmiastowej pomocy medycznej i Chorych określanych jako „przypadki lżejsze”.
Odpowiedź: Średnio 160 osób / 24h (z tego 1/3 wymaga natychmiastowej pomocy).
5. Proszę Zamawiającego o wskazanie specjalności lekarskich dla których oczekuje zaprojektowania gabinetów konsultacyjnych.
Odpowiedź: Okulista, neurolog, ginekolog, psychiatra.
6. Uprzejmie prosimy o potwierdzenie iż Szpitalny oddział ratunkowy będzie mógł korzystać z laboratoriów diagnostycznych które będą usytuowane w obrębie.
Odpowiedź: Tak
· Standardy w strukturze każdego oddziału - Oddział chirurgiczny z pododdziałem oparzeniowym i pododdziałem okulistycznym:
1. Uprzejmie prosimy o potwierdzenie iż pozostałe łóżka (poza 3 łóżkami intensywnej opieki oparzeniowej, 2 łóżkami do intensywnej terapii dla dzieci) należy zaprojektować w tzw. normalnym standardzie.
Odpowiedź: Tak
2. Prosimy o potwierdzenie iż Oddział chirurgiczny z pododdziałem oparzeniowym i pododdziałem okulistycznym jest jedynym odziałem w którym należy przewidzieć zabiegi w tzw. trybie „chirurgii jednego dnia”?
Odpowiedź: Tak
· Standardy w strukturze każdego oddziału - zespół poradni specjalistycznych - zaplecze diagnostyczno-zabiegowe dla kompleksu poradni/pracownia USG:
1. Czy Zamawiający przewiduje w pracowni USG wykonywanie badań diagnostycznych czy także procedur interwencyjnych (np. biopsje, punkcje, wprowadzanie znaczników)?
Odpowiedź: Nie
· Standardy w strukturze każdego oddziału - zespół poradni specjalistycznych - ogółem 38:
1. Prosimy o potwierdzenie bądź zweryfikowanie ilości gabinetów lekarskich. W SIWZ podano 28 sztuk, wynik sumowania tabeli daje 28 sztuk natomiast wartość podana ogółem wynosi 38 sztuk. Ponadto w tabeli ze strukturą łóżek w ostatnim wierszu widnieje zapis 24 poradnie z możliwością poszerzenia działalności do 30.
Odpowiedź: Należy odróżnić liczbę poradni od liczby gabinetu lekarskiego. Zgodnie z Programem medycznym Zamawiający przewiduje 24 poradnie z możliwością poszerzenia działalności do 30. W tym zakresie Zamawiający zrobi stosowną modyfikację w SIWZ w pkt 25.3 SIWZ. Zamawiający w tabeli w wierszu 6 dokonuje zmiany w następujący sposób: zapis „Zespół Poradni Specjalistycznych – 28 poradni” otrzymuje brzmienie: 24 poradnie z możliwością poszerzenia działalności do 30.
· Standardy w strukturze każdego oddziału - Zakład rehabilitacji (30 os.) niecka lub basen:
1. Prosimy o określenie preferowanych wymiarów niecki basenu w pomieszczeniu hydroterapii
Odpowiedź: 3m x 4m
· Standardy w strukturze każdego oddziału - Zakład rehabilitacji (30 os.)- pomieszczenie do krioterapii:
1. Prosimy o określenie parametrów kabiny do krioterapii jaką planuje zainstalować inwestor (ilu osobowa, ew. podanie wymiarów).
Odpowiedź: Ewentualnie aparat do krioterapii (zimne powietrze).
Pytanie nr 17 dotyczące programu medycznego do pkt. 3.3 
· Zaplecze diagnostyczne – Pracownia endoskopii:
1. Proszę o doprecyzowanie, że Zamawiający oczekuje zaprojektowania pomieszczenia wyposażonego w automatyczna myjnię-dezynfektor dla endoskopów.
Odpowiedź: Tak
2. Proszę o wskazanie preferowanego sposobu dezynfekcji w myjce automatycznej - formaldehyd czy kwas nadoctowy?
Odpowiedź: Kwas nadoctowy
3. Proszę o wskazanie przez Zamawiającego preferowanego umiejscowienia elementów toru wizyjnego - czy Zamawiający oczekuje ich posadowienia na wózkach endoskopowych czy na wiszących kolumnach?
Odpowiedź: Na wózkach endoskopowych
4. Czy Zamawiający oczekuje uwzględnienia w opracowywanej koncepcji wyposażenia sal endoskopowych w standardzie sal zintegrowanych umożliwiającym archiwizację wykonywanych badań, dostęp do szpitalnych zasobów danych medycznych PACS/RIS i systemu trackingu procesu technologicznego wykorzystania endoskopów za pomocą umieszczanych na endoskopach chipów?
Odpowiedź: Tak
5. Czy Zamawiający dopuszcza takie zaprojektowanie Pracowni Endoskopii, w którym badania endoskopowej wstecznej cholangiopankreatografii (badania i zabiegi na drogach żółciowych i trzustkowych) wykonywane będą w specjalnie zaprojektowanym, przestronnym i dużym, wyposażonym w aparat rentgenowski badaniu diagnostyki górnego odcinka przewodu pokarmowego.
Odpowiedź: Nie
6. Zważywszy na epidemiologię chorób dróg trzustkowych i żółciowych w populacji najmniejszych Pacjentów badania EWCP wykonywane są w dziecięcych pracowniach endoskopowych rzadko. Proponowane przez nas rozwiązanie pozwoli uniknąć projektowania mało ekonomicznie uzasadnionej dodatkowej powierzchni pracowni EWCP, pozwoli racjonalnie wykorzystać przestrzeń w obrębie pracowni endoskopowej. Ponadto, co bardzo istotne, stworzy możliwość utworzenia w obrębie gabinetu górnego odcinka przewodu pokarmowego obszaru, który w przyszłości będzie mógł być wykorzystany do innych, zabiegowych procedur endoskopowych jak choćby endoskopowe USG (EUS).
Uprzejmie proszę Zamawiającego o określenie liczby endoskpów dla których należy zaprojektować szafy endoskopowe umożliwiające przechowywanie endoskopów w warunkach sterylności.
Odpowiedź: 3.
· Zaplecze diagnostyczne - Zakład diagnostyki obrazowej (radiologii):
1. Czy Zamawiający wymaga bezkolizyjnego dostępu z SOR do pracowni rezonansu magnetycznego? Jeśli tak, to pragnę zwrócić uwagę, że rozwiązanie to niesie za sobą niebezpieczeństwo łatwego uszkodzenia urządzenia pracującego w pracowni rezonansu magnetycznego przez rutynowo wykorzystywane w systemach transportowych SOR metalowe wózki transportowe.
Odpowiedź: Układ pomieszczeń umożliwiający użytkowanie SOR-u i innych użytkowników.
2. Proszę Zamawiającego o określenie liczby punktów poczty pneumatycznej, których zaprojektowania oczekuje.
Odpowiedź: Zgodnie z ilością gabinetów zabiegowych Szpitala i Poradni.
· Zaplecze diagnostyczne - Pozostałe proponowane pracownie diagnostyczne - Pracownie alergologiczne
1. Czy w obszarze pracowni alergologicznych Zamawiający oczekuje zaprojektowania gabinetu zabiegowego na potrzeby wykonywania testów skórnych oraz pomieszczenia zabiegowego na potrzeby prowadzenia odczulenia metodą iniekcji podskórnych?
Odpowiedź: Tak
· Zaplecze diagnostyczne - Pozostałe proponowane pracownie diagnostyczne - pracownie endokrynologiczne (densytometria/ pracownia medycyny nuklearnej):
1. Proszę Zamawiającego o określenie oczekiwanej techniki pomiaru gęstości kostnej - czy z wykorzystaniem promieniowania rentgenowskiego czy metodą ultradźwiękową? - będzie to miało wpływ na wielkość gabinetu densytometrii oraz zastosowane osłony radiologiczne.
Odpowiedź: Metoda ultradźwiękowa.
2. Uprzejmie proszę o wskazanie przez Zamawiającego oczekiwanego profilu badań w pracowni medycyny nuklearnej oraz zakresu planowanych do wykorzystania izotopów wraz z przypisanymi metodami i urządzeniami diagnostycznymi, dla których Zamawiający oczekuje zaprojektowania przestrzeni?
Odpowiedź: Zamawiający nie przewiduje pracowni medycyny nuklearnej.  
•         Zaplecze diagnostyczne - Pozostałe proponowane pracownie diagnostyczne
1. Uprzejmie prosimy o potwierdzenie iż w koncepcji ofertowej należy zaprojektować wymienione proponowane pracownie diagnostyczne?
Odpowiedź: Tak, z wyłączeniem pracowni genetyki, immunologii, pracowni dermatologicznej i endokrynologicznej.
Pytanie nr 18 dotyczące programu medycznego do pkt. 3.4 
· Zaplecze obsługi medycznej – Blok operacyjny:
1. Prosimy o informacje gdzie będą przeprowadzane operacje związane z pacjentami Oddział chirurgiczny pododdział okulistyczny.
Odpowiedź: W obrębie bloku operacyjnego na salach dedykowanych chirurgii.
2. Prosimy o wskazanie preferowanej technologii transportowania pacjenta na bloku operacyjnym. Prosimy o wskazanie czy w śluzie pacjenta, pacjent będzie przekładany z łóżka szpitalnego na blat czy na wózek transportowy. Prosimy jednocześnie o wskazanie technologii stołów operacyjnych - stała kolumna z nakładanym blatem, stół operacyjny na który pacjent jest przekładany.
Odpowiedź: Pacjent będzie przekładany z łóżka szpitalnego na blat. 2 łóżka nablatowe, stała kolumna z nakładanym blatem  
3. Prosimy my o wskazanie preferowanej ilości łóżek na Sali wybudzeń.
Odpowiedź: 10 łóżek
· Zaplecze Obsługi medycznej - sterylizacja sprzętu medycznego:
1. Prosimy o wyjaśnienie czy centralna sterylizatornia ma być zaprojektowana. W przypadku podtrzymania założenia iż nie prosimy o wykreślenie zdania ..."Zakładając możliwość świadczenia usług sterylizacyjnych dla innych jednostek, przewidzieć należy podjazd zewnętrzny dla dostaw materiału do sterylizacji spoza szpitala (i odbiór bezpośrednio przy tym samym doku)."...
Odpowiedź: Podtrzymujemy dane SIWZ
2. Uprzejmie prosimy o określenie czy w przedmiotowej koncepcji należy zaprojektować centralną myjnie łóżek czy też nie.
Odpowiedź: Tak
• 	Zaplecze Obsługi medycznej - Apteka szpitalna:
1. Prosimy o potwierdzenie iż wszystkie leki będą przygotowywane w systemie Unit dose.
Odpowiedź: Tak
2. Prosimy o potwierdzenie iż w aptece szpitalnej nie jest planowane wytwarzanie leków cytostycznych.
Odpowiedź: Nie
3. Prosimy o wskazanie w jaki sposób leki wytwarzane (recepturowe i jałowe) będą dystrybuowane w obrębie szpitala; czy będzie to za pomocą poczty pneumatycznej czy za pomocą wózków.
Odpowiedź: jak w SIWZ
Pytanie nr 19 dotyczące programu medycznego do pkt. 3.5 
· Działalność niemedyczna
1. Prosimy o wskazanie które z wymienionych pomieszczeń działalności niemedycznej mają zostać zaprojektowane w koncepcji ofertowej
Odpowiedź: zgodnie z Programem medycznym stanowiącym załącznik do SIWZ.
2. Prosimy o wskazanie które z wymienionych funkcji/pomieszczeń mają zostać przedstawione w koncepcji ofertowej.
Odpowiedź: zgodnie z Programem medycznym stanowiącym załącznik do SIWZ.
· Kuchnia
1. Prosimy o wskazie czy w koncepcji należy przyjąć iż kuchnia produkuje posiłki dla restauracji i kawiarni; proszę o wskazanie ilości posiłków.
Odpowiedź: Tak. Patrz zgodnie z pkt. 3 poniżej. 
2. Prosimy o potwierdzenie czy w 170 posiłkach uwzględniono posiłki dla personelu.
Odpowiedź: Nie
3. Prosimy o zweryfikowanie i ew. potwierdzenie ilość i posiłków dla których należy zaprojektować kuchnie.
 	Odpowiedź: 170 posiłków dla pacjentów, 150 posiłków dla personelu, 130 posiłków dla konsumenta zewnętrznego
4. Prosimy o wskazanie czy opisanie alternatywnych rozwiązań może zostać opisane jedynie w części opisowej
Odpowiedź: Tak
• Centralne szatnie personelu
1.  Prosimy o podanie ilości personelu niezbędnej danej do określenia i wielkości szatni.
       Odpowiedź: około 600 osób
Pytanie nr 20 dotyczące programu medycznego do pkt. 3.6 – Komunikacja i ruch pacjenta 
·  Parking
1. Prosimy o potwierdzenie iż Zamawiający nie planuje połączenia nowoprojektowanego szpitala ze szpitalem istniejącym.
Odpowiedź: Nie planuje.
2. Prosimy o informacje czy w koncepcji konkursowej można założyć iż niektóre z usług mogą być wykonywane w istniejącym szpitalu.
Odpowiedź: W Wstępnej Koncepcji nie można założyć, iż niektóre z usług mogą być wykonywane w istniejącym szpitalu.
Pytanie nr 21 Czy przebudowa oraz budowa dróg dojazdowych ma być zawarta w projekcie koncepcyjnym.
Odpowiedź: Nie
Pytanie nr 22 W jakiej skali Zamawiający wymaga opracowanie wstępnej koncepcji ?
Odpowiedź: Zamawiający wymaga koncepcji w formie zeszytu w formacie A3. Rysunki wchodzące w skład koncepcji  mają być wykonane w skali 1:500 /plan sytuacyjny/ lub 1:250 /rzuty, przekroje/. W razie konieczności sprowadzone do formatu zeszytu A3.
Pytanie nr 23 W jaki sposób na podstawie wstępnej koncepcji należy opracować szczegółowe zestawienie powierzchni pomieszczeń?
Odpowiedź: Zgodnie z punktem 16.1.e SIWZ zestawienie powierzchni należy wykonać w podziale na funkcje z wydzieleniem powierzchni technicznych, administracyjnych i magazynowych. Komunikacja i pomieszczenia pomocnicze połączone technologicznie z tymi funkcjami powinny zostać w nich uwzględnione.
Pytanie nr 24 Jaką tolerancję dokładności powierzchni pomieszczeń dopuszcza Zamawiający?
Odpowiedź: Powierzchnie pomieszczeń powinny zostać podane z dokładnością do 1 m2 (przedstawiona dokumentacja w wersji elektronicznej powinna umożliwiać weryfikację powierzchni).
Pytanie nr 25 Jaką tolerancję dokładności powierzchni ścian zewnętrznych dopuszcza Zamawiający?
Odpowiedź: Powierzchnia elewacji powinna zostać podana z dokładnością do 1 m2 (przedstawiona dokumentacja w wersji elektronicznej powinna umożliwiać weryfikację powierzchni).
Pytanie nr 26 Niedokładność wynikająca ze szkicowej fazy projektu koncepcyjnego może istotnie wpływać na osiągniętą punktację?
Odpowiedź: Zachowanie skali oraz dokładności jak powyżej uniemożliwia w ocenie Zamawiającego istotny wpływ na punktację. Szkicowa faza projektu musi umożliwiać policzenie poszczególnych powierzchni. 
Pytanie nr 27 Czy punktację dotyczącą kryterium funkcjonalności szpitala należy interpretować jako spełnia lub nie spełnia wymagania ?
Odpowiedź: Tak – w poszczególnych kryteriach dotyczących funkcjonalności szpitala będą przyznawane punkty za spełnienie tych wymagań.
Pytanie nr 28 W SIWZ w punkcie 16.1.e wymaga się aby powierzchnie podzielić na poszczególne funkcje z wydzieleniem powierzchni technicznych administracyjnych i magazynowych . Komunikacja i pomieszczenia pomocnicze połączone technologicznie z tymi funkcjami powinny zostać w nich uwzględnione.
Odpowiedź: Tak.
Pytanie nr 29 Proszę o wyjaśnienie czy w/w powierzchnie techniczne administracyjne i magazynowe należy wydzielić razem czy każde osobno.
Odpowiedź: Poszczególne powierzchnie techniczne, administracyjne i magazynowe należy wydzielić osobno (przestawiona dokumentacja powinna umożliwiać weryfikację tych powierzchni). Patrz odpowiedz pyt. nr 9 ppkt 1.
Pytanie nr 30 Czy komunikacja ogólna szpitala biegnąca wzdłuż pomieszczeń technicznych ma być włączona do tych pomieszczeń?
Odpowiedź: Komunikacja szpitala służąca wyłącznie pomieszczeniom technicznym powinna zostać do nich włączona. Komunikacja ogólna służąca funkcji szpitalnej, z której jest dostęp także do pomieszczeń technicznych należy w całości dołączyć do funkcji szpitalnej.   
Pytanie nr 31 Czy komunikacja ogólna w rozumieniu pkt 25.2.1 SIWZ jest powierzchnią wykorzystywana na funkcje szpitalne?
Odpowiedź: Zgodnie z punktem 16.1.e SIWZ komunikacja i pomieszczenia pomocnicze połączone technologicznie z poszczególnymi  funkcjami powinny zostać w nich uwzględnione.
Pytanie nr 32 Czy magazyn podręczny na oddziale należy wyłączyć do powierzchni magazynowych?
Odpowiedź: Zgodnie z punktem 16.1.e SIWZ komunikacja i pomieszczenia pomocnicze połączone technologicznie z poszczególnymi  funkcjami powinny zostać w nich uwzględnione. Magazyn podręczny jest połączonych technologicznie z funkcją szpitalną.
Pytanie nr 33 Czy pokój ordynatora z sekretariatem należy do administracji czy do podanych wyżej funkcji szpitalnych?
Odpowiedź: Pokój ordynatora z sekretariatem należy do funkcji szpitalnych.
Pytanie nr 34 Jak należy rozumieć zapis SIWZ pkt 16.1 .d-układ funkcjonalno-przestrzenny przedstawiony w formie 3D ? Czy chodzi o wizualizację obiektu ? W jakim programie graficznym ma być wykonany?
Odpowiedź: Wymóg przedstawienia układu funkcjonalno-przestrzennego w formie 3D należy rozumieć jako konieczność przedstawienia wizualizacji obiektu jak i jego wnętrza - poszczególnych kondygnacji. Zamawiający nie narzuca konkretnego oprogramowania do użycia w tym celu, zaznacza jedynie, by było to oprogramowanie typu CAD/CAM 3D.
Pytanie nr 35 Jak należy rozumieć zapis SIWZ pkt 16.1.d -rysunek strefy wejścia - czy chodzi o rzut, rozwinięcia ścian, wizualizacje?
Odpowiedź: Zamawiający wymaga minimum rzutu i wizualizacji dla zobrazowania strefy wejścia.
Pytanie nr 36 Jak należy rozumieć zapis SIWZ pkt 16.1 d -rysunek korytarza oddziałowego lub w diagnostyce -czy chodzi o rzut, rozwinięcia ścian, wizualizacje ?
Odpowiedź: Wymagany jest minimum rzut korytarza oddziałowego lub korytarza w diagnostyce.
Pytanie nr 37 Jak należy rozumieć zapis SIWZ pkt 16.1 d -przestrzeń do nauki lub zabawy
- czy chodzi o rzut, rozwinięcia ścian, wizualizacje?
Odpowiedź: Zamawiający wymaga minimum rzutu i wizualizacji dla zobrazowania przestrzeni do nauki lub zabawy.
Pytanie nr 38 Czy podana ilość miejsc parkingowych tj. 425- 760 szt. zawiera łącznie miejsca projektowane na parkingu podziemnym i postojowe na parkingu nadziemnym?
Odpowiedź: Ilość miejsc parkingowych 425-708 zgodnie z decyzją lokalizacyjną to suma miejsc parkingowych do zaprojektowania w parkingu podziemnym i na parkingu naziemnym.
Pytanie nr 39 Czy wymagany jest projekt rozbiórki budynków o łącznej powierzchni 405 m2?
Odpowiedź: Nie. Procedury związane z rozbiórką istniejących budynków po stronie Zamawiającego. Koncepcję należy tworzyć z pominięciem istniejących budynków na działce 2/29.
Pytanie nr 40 Czy szpital ma być zaprojektowany na działce 2/29, a dojazd na działce 2/22?
Odpowiedź: Lokalizacja szpitala na działce 2/29, dojazd zgodnie z opinią ZDM.
Pytanie nr 41 Prosimy o podanie ilości personelu na każdy oddział, wszystkie zakłady, poradnie oraz części niemedycznej.
Odpowiedź: Patrz tabela w odpowiedzi na pytanie 10 ppkt. 3 oraz: 
	Kod działu Kod grupy personelu
	Nazwa działu Nazwa grupy personelu
	Ilość zatrud. ogółem

	Apteka 
FAR___
	Apteka 
Farmaceuta
	3,00

	Apteka 
MSI___
	Apteka 
Inny średni medyczny
	1,00

	Apteka 
MWI___
	Apteka 
Inny wyższy medyczny
	1,00

	Apteka 
PNM___
	Apteka 
Pozostały niższy medyczny
	1,00

	Apteka 
TEM___
	Apteka 
Technik medyczny
	2,00

	Apteka
	Łącznie
	8,00

	 
	 
	 

	Kod działu Kod grupy personelu
	Nazwa działu Nazwa grupy personelu
	Ilość zatrud. ogółem

	BLOper 
MSI___
	Blok Operacyjny  
Inny średni medyczny
	0,00

	BLOper 
PNM___
	Blok Operacyjny  
Pozostały niższy medyczny
	1,00

	BLOper 
PP____
	Blok Operacyjny  
Pielęgniarka/arz
	13,00

	BLOper 
SAN___
	Blok Operacyjny  
Sanitariusz szpitalny     
	1,00

	BLOper
	Łącznie
	15,00

	 
	 
	 

	Kod działu Kod grupy personelu
	Nazwa działu Nazwa grupy personelu
	Ilość zatrud. ogółem

	Gabstom 
LD____
	Gabinet Stomatologiczny 
Lekarz dentysta
	1,00

	Gabstom
	Łącznie
	1,00

	 
	 
	 

	Kod działu
Kod grupy personelu
	Nazwa działu Nazwa grupy personelu
	Ilość zatrud. ogółem

	KuchMlecz 
MSI___
	Kuchnia Mleczna 
Inny średni medyczny
	2,00

	KuchMlecz 
PNM___
	Kuchnia Mleczna 
Pozostały niższy medyczny
	1,00

	KuchMlecz
	Łącznie
	3,00

	 
	 
	 

	Kod działu Kod grupy personelu
	Nazwa działu Nazwa grupy personelu
	Ilość zatrud. ogółem

	PMWR 
ADM___
	Przychodnia Medycyny Wieku Rozwojowego Administracja
	1,00

	PMWR 
LM____
	Przychodnia Medycyny Wieku Rozwojowego Lekarz
	40,00

	PMWR 
MSI___
	Przychodnia Medycyny Wieku Rozwojowego Inny średni medyczny
	10,00

	PMWR 
PNM___
	Przychodnia Medycyny Wieku Rozwojowego Pozostały niższy medyczny
	4,00

	PMWR 
PP____
	Przychodnia Medycyny Wieku Rozwojowego Pielęgniarka/arz
	12,00

	PMWR 
TEM___
	Przychodnia Medycyny Wieku Rozwojowego Technik medyczny
	2,00

	PMWR
	Łącznie
	69,00

	 
	 
	 

	Kod działu Kod grupy personelu
	Nazwa działu Nazwa grupy personelu
	Ilość zatrud. ogółem

	PracEndosk 
LM____
	Pracownia Endoskopowa 
Lekarz
	1,00

	PracEndosk 
PNM___
	Pracownia Endoskopowa 
Pozostały niższy medyczny
	1,00

	PracEndosk 
PP____
	Pracownia Endoskopowa 
Pielęgniarka/arz
	1,00

	PracEndosk
	Łącznie
	3,00

	 
	 
	 

	Kod działu Kod grupy personelu
	Nazwa działu Nazwa grupy personelu
	Ilość zatrud. ogółem

	PrPatomorf 
LM____
	Pracownia Patomorfologii 
Lekarz
	1,00

	PrPatomorf 
MSI___
	Pracownia Patomorfologii 
Inny średni medyczny
	2,00

	PrPatomorf 
PNM___
	Pracownia Patomorfologii 
Pozostały niższy medyczny
	1,00

	PrPatomorf 
TEM___
	Pracownia Patomorfologii 
Technik medyczny
	3,00

	PrPatomorf
	Łącznie
	7,00

	 
	 
	 

	Kod działu Kod grupy personelu
	Nazwa działu Nazwa grupy personelu
	Ilość zatrud.ogółem

	ZakEldiagiFizUK 
LM____
	Zakład Elektrodiagnostyki i Fizjopatologii Układu Krązenia 
Lekarz
	3,00

	ZakEldiagiFizUK 
MSI___
	Zakład Elektrodiagnostyki i Fizjopatologii Układu Krązenia 
Inny średni medyczny
	1,00

	ZakEldiagiFizUK 
TEM___
	Zakład Elektrodiagnostyki i Fizjopatologii Układu Krązenia 
Technik medyczny
	5,00

	ZakEldiagiFizUK
	Łącznie
	9,00

	 
	 
	 

	Kod działu
Kod grupy personelu
	Nazwa działu Nazwa grupy personelu
	Ilość zatrud. ogółem

	ZdDiagLab 
MWI___
	Zakład Diagnostyki Laboratoryjnej 
Inny wyższy medyczny
	2,00

	ZdDiagLab 
PNM___
	Zakład Diagnostyki Laboratoryjnej 
Pozostały niższy medyczny
	1,00

	ZdDiagLab 
TEM___
	Zakład Diagnostyki Laboratoryjnej 
Technik medyczny
	3,00

	ZdDiagLab
	Łącznie
	6,00

	 
	 
	 

	Kod działu
Kod grupy personelu
	Nazwa działu Nazwa grupy personelu
	Ilość zatrud. ogółem

	ZdDiagObr 
LM____
	Zakład Diagnostyki Obrazowej 
Lekarz
	7,00

	ZdDiagObr 
TEM___
	Zakład Diagnostyki Obrazowej 
Technik medyczny
	10,00

	ZdDiagObr
	Łącznie
	17,00

	 
	 
	 

	Kod działu
Kod grupy personelu
	Nazwa działu Nazwa grupy personelu
	Ilość zatrud. ogółem

	ZdPsych 
MWI___
	Zakład Psychologii 
Inny wyższy medyczny
	5,00

	ZdPsych
	Łącznie
	5,00

	 
	 
	 

	Kod działu
Kod grupy personelu
	Nazwa działu
Nazwa grupy personelu
	Ilość zatrud. ogółem

	ZdRehiFiz 
MWI___
	Zakład Rehabilitacji i Fizykoterapii 
Inny wyższy medyczny
	4,00

	ZdRehiFiz 
TEM___
	Zakład Rehabilitacji i Fizykoterapii 
Technik medyczny
	1,00

	ZdRehiFiz
	Łącznie
	5,00



Pytanie nr 42 Czy projektowane wyposażenie niezbędne do uzyskania pozwolenia na użytkowanie stanowi przedmiot zamówienia?
Odpowiedź: Tak.
Pytanie nr 43 Czy projektowane wyposażenie przeciwpożarowe stanowi przedmiot zamówienia?
Odpowiedź:  Tak.
Pytanie nr 44 Czy projektowane wyposażenie sal oddziałowych, Oddział Intensywnej Terapii stanowi przedmiot zamówienia?
Odpowiedź: Tak.
Pytanie nr 45 Czy projektowane wyposażenie sal oddziałowych, Szpitalny Oddział Ratunkowy stanowi przedmiot zamówienia?
Odpowiedź: Tak.
Pytanie nr 46 Czy projektowane wyposażenie sal oddziałowych, Oddział Chirurgiczny z pododdziałem oparzeniowym i pododdziałem okulistycznym stanowi przedmiot zamówienia?
Odpowiedź: Tak.
Pytanie nr 47 Czy projektowane wyposażenie sal oddziałowych, Oddziały Pediatryczne stanowi przedmiot zamówienia?
Odpowiedź: Tak.
Pytanie nr 48 Czy projektowane wyposażenie sal oddziałowych, Oddział Obserwacyjno-Zakaźny stanowi przedmiot zamówienia?
Odpowiedź: Tak.
Pytanie nr 49 Czy projektowane wyposażenie sal oddziałowych, Oddział Intensywnej Terapii stanowi przedmiot zamówienia?
Odpowiedź: Tak.
Pytanie nr 50 Czy projektowane wyposażenie zespołu pracowni specjalistycznych - 28 poradni stanowi przedmiot zamówienia?
Odpowiedź: Tak.
Pytanie nr 51 Czy projektowane wyposażenie zakładu rehabilitacji stanowi przedmiot zamówienia?
Odpowiedź: Tak.
Pytanie nr 52 Czy projektowane wyposażenie zespołu pracowni diagnostycznych stanowi przedmiot zamówienia?
Odpowiedź: Tak.
Pytanie nr 53 Czy projektowane wyposażenie Zaplecze diagnostyczne - Centralne laboratorium stanowi przedmiot zamówienia?
Odpowiedź: Tak.
Pytanie nr 54 Czy projektowane wyposażenie Bloku Operacyjnego stanowi przedmiot zamówienia?
Odpowiedź: Tak.
Pytanie nr 55 Czy projektowane wyposażenie Chirurgicznych gabinetów zabiegowych wraz z gipsownią stanowi przedmiot zamówienia?
Odpowiedź: Tak.
Pytanie nr 56 Czy projektowane wyposażenie obszaru patomorfologii stanowi przedmiot zamówienia?
Odpowiedź: Tak.
Pytanie nr 57 Czy projektowane wyposażenie części wspólnych: przestrzeni wspólnej zabawy, pom. spotkań z odwiedzającymi, pokoje dzienne, świetlice stanowi przedmiot zamówienia?
Odpowiedź: Tak.
Pytanie nr 58 Czy projektowane wyposażenie Banku krwi stanowi przedmiot zamówienia?
Odpowiedź: Tak.
Pytanie nr 59 Czy projektowane wyposażenie Szkoły i świetlic oddziałowych stanowią przedmiot zamówienia?
Odpowiedź: Tak.
Pytanie nr 60 Czy projektowane wyposażenie części rekreacyjno-edukacyjnej: placu zabaw, elementy małej architektury stanowią przedmiot zamówienia?
Odpowiedź: Tak.
Pytanie nr 61 Czy projektowane wyposażenie zaplecza sanitarnego stanowi przedmiot zamówienia?
Odpowiedź: Tak.
Pytanie nr 62 Czy projektowane wyposażenie kuchni z zapleczem i z kuchniami oddziałowymi stanowi przedmiot zamówienia?
Odpowiedź: Tak.
Pytanie nr 63 Czy projektowane wyposażenie Apteki szpitalnej stanowi przedmiot zamówienia?
Odpowiedź: Tak.
Pytanie nr 64 Czy projektowane wyposażenie pokoi hotelowych stanowi przedmiot zamówienia?
Odpowiedź: Tak.
Pytanie nr 65 Czy projektowane wyposażenie Kaplicy stanowi przedmiot zamówienia?
Odpowiedź: Tak, poza wyposażeniem liturgicznym.
Pytanie nr 66 Czy projektowane wyposażenie pralni stanowi przedmiot zamówienia?
Odpowiedź: Projektowanie wyposażenia pomieszczenia dla ekspedycji i odbioru prania stanowi przedmiot zamówienia.
Pytanie nr 67 Czy projektowane wyposażenie archiwum stanowi przedmiot zamówienia?
Odpowiedź: Tak.
Pytanie nr 68 Czy projektowane wyposażenie części socjalnej i administracyjnej stanowi przedmiot zamówienia?
Odpowiedź: Tak.
Pytanie nr 69 Czy projektowane wyposażenie części technicznej: serwerowni, archiwum główne, magazyny, pomieszczenia na usługi z outsourcingu stanowi przedmiot zamówienia?
Odpowiedź: Tak.
Pytanie nr 70 Czy projektowane wyposażenie magazynu sprzętu pomocniczego stanowi przedmiot zamówienia?
Odpowiedź: Tak.
Pytanie nr 71 Czy projektowane wyposażenie zaplecza utrzymania czystości- sprzątanie stanowi przedmiot zamówienia?
Odpowiedź: Tak.
Pytanie nr 72 Czy projektowane wyposażenie pomieszczeń ochrony stanowi przedmiot zamówienia?
Odpowiedź: Tak.
Pytanie nr 73 Czy projektowane wyposażenie zaplecza dydaktyczno-seminaryjnego stanowi przedmiot zamówienia?
Odpowiedź: Tak.
Pytanie nr 74 Czy projektowane wyposażenie hallu wraz z wraz z recepcjami i punktami informacyjnymi stanowi przedmiot zamówienia?
Odpowiedź: Tak.
Pytanie nr 75 Czy projektowane wyposażenie działu przyjęć planowanych stanowi przedmiot zamówienia?
Odpowiedź: Tak.
Pytanie nr 76 Czy projektowane wyposażenie poczekalni dla pacjentów ambulatoryjnych stanowi przedmiot zamówienia?
Odpowiedź: Tak. 
UWAGA: W pytaniach od 42 do 76 Wykonawca projektu zobowiązany jest do przestrzegania art. 29 PZP.
Pytanie nr 77 Czy formalności związane z wycinką 1258 drzew na działce 2/29 należą do Wykonawcy projektu?
Odpowiedź: Tak, wszelkie formalności związane z wycinką drzew należą do Wykonawcy. 
Pytanie nr 78 Prosimy o sprecyzowanie planu lokalizacji sieci wodociągowej. Czy sieć ma być zaprojektowana od strony ul. Witosa czy od strony ul. Juraszów?
Odpowiedź: Przyłącze wodociągowe zgodnie z opinią Aquanet. Dalsze ustalenia w toku projektowania po stronie Wykonawcy.
Pytanie nr 79 Kto ponosi odpowiedzialność w przypadku braku uzgodnień i uchylenia pozwolenia na budowę odcinka kanału deszczowego o średnicy 800mm dł. ok 340m odciążającego Kolektor Wierzbak oraz nowego Kolektora Bogdanka o średnicy 2400mm dł. ok 1500. Czy sieć kanalizacji deszczowej będzie tylko możliwe po zrealizowaniu ww. Kolektorów?
Odpowiedź: Zamawiający nie widzi takiego zagrożenia przy prawidłowych działaniach Projektanta. Zgodnie z opinią Aquanet i zapisami decyzji środowiskowej Projektant musi przewidzieć odpowiednie rozwiązania techniczne, niezależnie od kwestii budowy kolektorów.
Pytanie nr 80 Prosimy o udostępnienie warunków zaopatrzenia energii cieplnej.
Odpowiedź: Wszelkie posiadane uzgodnienia przekazane z treścią ogłoszenia.
Pytanie nr 81 Czy należy uwzględnić projekt budowy przepompowni ścieków?
Odpowiedź: Jeżeli będzie to niezbędne technicznie, projekt po stronie Wykonawcy.
Pytanie nr 82 Czy projekt budowy przepompowni ścieków leży w naszym zakresie?
Odpowiedź: Patrz odpowiedz, jak punkt wyżej.
Pytanie nr 83 Czy planujecie przyłączenia obiektu do istniejącej sieci cieplnej. Czy posiadacie projekt umowy przyłączeniowej do miejskiej sieci ciepłowniczej planowanej inwestycji?
Odpowiedź: W ramach inwestycji planowane jest przyłączenie do istniejącej sieci cieplnej Veolia Energia Poznań S.A. Inwestor nie posiada projektu umowy na powyższe. Dopuszczalne są także inne rozwiązania z zakresu pozyskania ciepła w ramach nowoczesnych energooszczędnych źródeł energii.
Pytanie nr 84 Czy Zamawiający dopuszcza wykonanie wentylacji mechanicznej jeśli tak to przy takim typie przewodów? Z ilu niezależnych układów należy zaprojektować instalację?
Odpowiedź: Zamawiający nie narzuca rozwiązań projektowych.
Pytanie nr 85 Czy planowany jest montaż zbiornika na olej napędowy? Czy należy uwzględnić projekt budowy zbiornika?
Odpowiedź: Zamawiający nie narzuca rozwiązań projektowych. W przypadku konieczności technicznej projekt po stronie Wykonawcy. Jednocześnie Zamawiający wskazuje zapisy Decyzji Środowiskowej. 
Pytanie nr 86 Czy inwestor jest w posiadaniu warunków gestorów sieci? Jeśli tak to prosimy o udostępnienie.
Odpowiedź: Wszelkie posiadane uzgodnienia przekazane wraz z treścią ogłoszenia.
Pytanie nr 87 dot. Tekstu Umowy 
1. Prosimy o sprostowanie pomyłki w tekście umowy w preambule ilość łóżek zgodnie z Programem
Medycznym i SIWZ powinna być 354.
Odpowiedź: Zamawiający poprawia omyłkę pisarska w tekście umowy w preambule poprzez poprawienie cyfry „364” na 354. 
2. Prosimy o doprecyzowanie punktu 1.5 definicja „Informacje Poufne” wg Zamawiającego dotyczy tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu art.11. Ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i jak się to odnosi do zapisów art. 139 ust. 3. PZP o jawności umów.
Odpowiedź: Umowa zawiera stosowne doprecyzowanie – patrz: art. 17 Umowy (w szczególności art. 17 ust. 5). Umowa nie wyłącza uprawnień wynikających z art. 139 ust. 3 ustawy PZP. 
3. Definicja „Nadzór Autorski”.
Prosimy o uściślenie tego ustępu pod względem:
- katalogu „właściwych przepisów prawa” z podaniem ustaw jakie ma na myśli Zamawiający,
- określenie „założenia Dokumentacji Projektowej ” - czy to chodzi o warunki SIWZ,
Programu Medycznego czy przygotowanego w ramach kontraktu PFU czy Koncepcji Wielobranżowej?
Odpowiedź: Definicja ma charakter precyzyjny w zakresie wynikającym z wymogów obowiązujących przepisów prawa. Umowa zawiera wskazanie ustawy Prawo budowlane, która ma znacznie szczególne dla Zamawiającego w zdefiniowaniu pojęcia Nadzór Autorski. Określenie „założenia Dokumentacji Projektowej” należy rozumieć zgodnie z definicją Dokumentacji Projektowej zawartą we wzorze umowy.  
4. Prosimy o zmianę zapisów punktów 1.11 i 1.12 ponieważ każda decyzja ostateczna może podlegać uchyleniu na mocy na przykład art. 150 lub 155 KPA. Prosimy ponadto o wykreślenie słowa „prawomocna”, ponieważ nie jest to określenie ustawowe - decyzja może być tylko ostateczna wg art.16 KPA.
Odpowiedź: Zapisy umowy są prawidłowe. Zamawiający podtrzymuje zapisy umowy. 
5. Prosimy o wykreślenie z punktu 1.12 fragmentu „niezawierającą żadnych dodatkowych zobowiązań”. Jest to zapis powodujący niezależne od Projektanta zagrożenie przedłużaniem zakończenia umowy.
Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy umowy. 
6. Prosimy o uściślenie w punkcie 1.30 po słowach „Wstępnej Koncepcji”, przygotowanej przez kogo? w ramach jakiego zadania?. Jeśli chodzi o Wstępną Koncepcję złożoną przez oferenta w przetargu 
- prosimy o dodanie takie uściślenia.
Odpowiedź: Zapis art. 1.30 stanowi „Wstępnej Koncepcji” – należy przez to rozumieć opracowanie dotyczące Obiektu przygotowane przez Projektanta w ramach oferty złożonej w Przetargu. W ocenie Zamawiającego zapis umowy wskazuje, ze dokument „Wstępna Koncepcja” przygotowywana jest przez Projektanta (na etapie przetargu – oferent) na etapie składania ofert – element oferty, co zresztą wynika z treści SIWZ. 
7. Prosimy o dodanie w definicjach określenia „Wstępna Koncepcja” . Jeśli jest to koncepcja złożona w ofercie przetargowej wyłonionego w przetargu Projektanta - prosimy o wpisanie takiej definicji.
Odpowiedź: Patrz odpowiedź na pytanie 6.
8. W między innymi punkcie 2.1 jest mowa o przyjęciu zlecenia a z treści umowy wynika, że chodzi o wykonanie dzieła. Prosimy weryfikację punktu 2.1.
Odpowiedź: Zapisy umowy są prawidłowe. Zamawiający podtrzymuje zapisy umowy i podzielę pogląd, że chodzi o wykonanie dzieła. 
9. W punkcie 2.4.4 tekstu umowy prosimy o wykreślenie słowa „prawomocna” - uzasadnienie takie jak w pytaniu nr 3.
Odpowiedź: Zapisy umowy są prawidłowe. Zamawiający podtrzymuje zapisy umowy.
10. Prosimy o wykreślenie z punktu 2.4.5 Etap 5 (Projekty Wykonawcze) Informacji dotyczącej Bezpieczeństwa i Ochrony Zdrowia ponieważ to opracowanie jest konieczne do załączenia do wniosku o Pozwolenie na Budowę, który wykonywany jest we wcześniejszym etapie. 
Odpowiedź: Działając zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy Prawo zamówień publicznych Zamawiający modyfikuje zapis art. 2.4.5 poprzez skreślenie zapisu Informacji dotyczącej Bezpieczeństwa i Ochrony Zdrowia. Ponadto zamawiający wpisuje w art. 2.4.3. Etap 3 zapis Informacji dotyczącej Bezpieczeństwa i Ochrony Zdrowia.
11. Prosimy o wyjaśnienie punktu 2.5 ponieważ w kontekście punktu 1.26 i 2.2 jest on niezrozumiały. Można wyciągnąć z obecnych zapisów wniosek, że w czasie trwania umowy można wielokrotnie i w kółko wykonywać etapy od 1-5. Jeżeli natomiast ponowne wykonywanie etapów od 1-5 dotyczy tylko i wyłącznie prac w zakresie zamówień dodatkowych to prosimy o stosowne uściślenie dotyczące tej sytuacji w tym punkcie. 
Odpowiedź: Zapisy umowy są prawidłowe. Zamawiający podtrzymuje zapisy umowy. W sytuacji kiedy wystąpi konieczność zamówień dodatkowych dokonywane one będą w zgodzie z ustawą Pzp.
12. Prosimy o uzupełnienie umowy o termin realizacji umowy. Dotyczy to szczególnie określenia ram czasowych nadzoru autorskiego. Jest to związane z obowiązkiem poinformowania Prezesa UZP o umowie trwającej ponad 4 lata.
Odpowiedź: Terminy realizacji zamówienia zostały określone w pkt. 11 SIWZ. W pkt 3.2 umowy został wskazany okres pełnienia nadzoru.
13. W punkcie 3.2 prosimy o wskazanie okresu pełnienia nadzoru autorskiego od chwili rozpoczęcia robót budowlanych, aż do ich zakończenia, końcowego odbioru i uzyskania przez Zamawiającego Pozwolenia na Użytkowanie a także okres wyposażania Szpitala w zakresie Projektu.
Odpowiedź: W pkt 3.2 został wskazany okres pełnienia nadzoru autorskiego. 
14. Rozdział Nadzór Autorski punkt 3.4. - prosimy o określenie okresu wezwania do 48 godzin w dni robocze. Uzasadnienie: w przypadku wysłania wezwania w piątek najbliższa możliwa data pełnienia nadzoru wypada najwcześniej w poniedziałek.
Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy umowy. 
15. W punkcie 3.7 Prosimy o szersze wyjaśnienie co Zamawiający uznaje za wadliwe wykonanie Nadzoru Autorskiego.
Odpowiedź: Pod pojęciem wadliwe wykonanie należy rozumieć nienależyte wykonanie obowiązków wynikających w szczególności z art. 3.1.; 3.3.; 3.4. umowy. 
16. Prosimy o wskazanie przesłanek do rezygnacji ze świadczonego przez projektanta nadzoru autorskiego, kiedy żądanie świadczenia nadzoru autorskiego przez projektanta zostało wyrażone w opisie przedmiotu zamówienia oraz przedmiocie umowy. Rezygnacja z tego świadczenia będzie miała wpływ na zmianę wynagrodzenia wykonawcy, co jest zmianą zakazaną wg art.144 PZP.
Odpowiedź: Uprawnienie wprowadzone w art. 3.7. umowy umożliwia rezygnację z nadzoru autorskiego – zapis jest w ocenie Zamawiającego zgodny z ustawą Prawo zamówień publicznych (w tym również z art. 144, również w kontekście planowanych zmian ustawy w zakresie pojęcia istotnej zmiany umowy). Rezygnacja będzie mogła nastąpić w przypadku zaistnienia takiej konieczności związanej np. z koniecznością zmniejszenia kosztów procesu inwestycyjnego. 
17. W odniesieniu do punktu 4.6 prosimy o zawarcie w umowie oświadczenia Zamawiającego o stanie prawnym Nieruchomości oraz że nie toczą się żadne postępowania sądowe i administracyjne, jak również nie zostały zgłoszone żadne roszczenia w odniesieniu do Nieruchomości.
Prosimy o dodanie definicji Nieruchomości będącej przedmiotem inwestycji.
Odpowiedź: Zgodnie z pkt 5 Obowiązki Zamawiającego ppkt 5.2 umowy. Jednocześnie informujemy, że Zamawiający nie uznaje za konieczne wprowadzanie wnioskowanej definicji do treści umowy.
18. Prosimy o dodanie zapisu, kto ponosi koszty za administracyjne opłaty uzyskania wszelkich decyzji, uzgodnień i pozwoleń lub odstępstw - chodzi tutaj szczególnie o opłatę administracyjną za wycinkę drzew według zamieszczonej w inwentaryzacji wyceny drzew.
Odpowiedź: Zgodnie z pkt 10.3 umowy poza opłatą za wycinkę drzew ustaloną w ramach decyzji administracyjnej.
19. W punkcie 4.9 prosimy o uwzględnienie sytuacji gdy zmiany wprowadzone przez Zamawiającego są istotne i Projektant nie może ich potwierdzić, że są nieistotne.
Odpowiedź: Zapis prawidłowy. Wskazujemy, że nie daje on uprawnień Zamawiającemu na wprowadzanie zmian istotnych do wskazanych dokumentów, które zostały już uprzednio zatwierdzone.
20. W punkcie 6.1 prosimy o wskazanie co najmniej 72 godzinnego okresu wezwania na spotkanie lub zapisu o uzgodnieniu comiesięcznego harmonogramu spotkań. 
Odpowiedź: Działając zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy Prawo zamówień publicznych Zamawiający modyfikuje zapis art. 6.1., który przyjmuje poniższe brzmienie:
„W trakcie realizacji Umowy Strony spotykać się będą na spotkaniach koordynacyjnych, co najmniej raz na miesiąc przy czym każda ze Stron ma prawo zwołania dodatkowych spotkań /bez prawa do dodatkowego wynagrodzenia/, jeżeli uzna to za konieczne. Termin dodatkowego spotkania zostanie wyznaczony, co najmniej z 24 godzinnym wyprzedzeniem. W braku odmiennych uzgodnień Stron, spotkania odbywać się będą w siedzibie Zamawiającego. Projektant jest zobowiązany brać udział w każdej naradzie budowy z Generalnym Wykonawcą, o ile zostanie wezwany przez Zamawiającego lub Generalnego Wykonawcę.
21. W odniesieniu do punktu 6.4 prosimy o dodanie definicji Inwestora Zastępczego. 
Odpowiedź: Działając zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy Prawo zamówień publicznych Zamawiający modyfikuje zapis art. 6.4, który przyjmuje poniższe brzmienie:
6.4 W przypadku odmiennych stanowisk, co do przyjętych rozwiązań projektowych, Strony mogą powołać komisje konsultacyjną. Komisja konsultacyjna składa się z przedstawicieli obu Stron (nie więcej niż 3 przedstawicieli każdej ze Stron) oraz inwestora zastępczego (powołanego i działającego w imieniu i na rzecz Zamawiającego w zakresie związanym z realizacją Inwestycji). Każda ze Stron może zaproponować udział niezależnego eksperta w pracach komisji konsultacyjnej na własny koszt. Jeżeli także druga strona uzna udział eksperta za niezbędny, koszty udziału eksperta ponoszą obie strony w równych częściach.
22. W związku z wskazanym okresem odbioru prac w punkcie 7.1 prosimy o odpowiedź czy te okresy są uwzględnione w harmonogramie prac oraz wskazanie w których punktach harmonogramu w odniesieniu do konkretnych etapów.
Odpowiedź: Tak. Okresy są uwzględnione w harmonogramie
23. Czy w punkcie 7.5.2 „ w terminie wynikającym z niniejszej umowy „ należy rozumieć termin określony w punkcie 7.5.1. 
Odpowiedź: Tak, w zakresie wynikających z potrzeb Zamawiającego związanych z realizacją obiektu. 
24. W punkcie 8.4 prosimy o zmianę „autorskich praw osobistych” na „autorskich praw majątkowych”, ponieważ autorskie prawa osobiste są niezbywalne i trwale związane z twórcą, bezterminowe. Prosimy o dookreślenie, że w przypadku zmian wprowadzonych przez Zamawiających Projektant nie ponosi za nie odpowiedzialności. 
Odpowiedź: Działając zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy Prawo zamówień publicznych Zamawiający modyfikuje zapis art. 8.4. poprzez zastąpienie zwrotu „autorskich prawa osobistych” zwrotem „ autorskich praw majątkowych”. Ponadto wyjaśniamy, że zapisy umowy nie nakładają na Projektanta odpowiedzialności za zmiany wprowadzone przez Zamawiającego. 
25. W punkcie 10.3 prosimy o sprecyzowanie czy do kosztów ponoszonych przez Projektanta zaliczone są również koszty opłat administracyjnych przy uzyskiwaniu decyzji w szczególności opłata za wycinkę drzew wg wyceny z inwentaryzacji drzew.
Odpowiedź: Patrz odpowiedź na pytanie nr 87 ppkt 18.
26. W punkcie 10.4 prosimy o określenie szacunkowej (minimalnej i maksymalnej) liczbie pobytów nadzoru autorskiego. 
Odpowiedź: Zgodnie z Harmonogramem realizacji – załącznik 2a do Umowy. 
27. W punkcie 11.4 prosimy o ograniczenie okresu gwarancji jakości udzielanej przez projektanta do okresu odpowiadającemu okresu rękojmi. Okres 10 lat jest zdecydowanie za długi ze względu na postęp technologii medycznej i może spowodować uniemożliwienie modernizacji szpitala ze względu na obowiązująca gwarancję - ewentualna utrata gwarancji.
Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy umowy.
28. W rozdziale 13. Termin realizacji prac - nie podano terminu realizacji umowy, zwłaszcza nieokreślone są ramy czasowe pełnienia nadzoru autorskiego - świadczenia okresowego, który wchodzi w zakres przedmiotu umowy. Może to spowodować przekroczony czas 4 lat trwania umowy, o czym należy poinformować Prezesa UZP podając stosowane uzasadnienie.
Podnosimy ten problem ze względu na to, że oferent musi ocenić koszty utrzymywania zabezpieczenia należytego wykonania umowy, ubezpieczenia OC oraz kosztów utrzymania zespołu 
w gotowości, szczególnie w trakcie budowy, której czas trwania jest w SIWZ i w umowie nieokreślony.
Odpowiedź: Patrz odpowiedź na pytania 12 i 13. 
29. Prosimy o podanie podstawy prawnej punktu 13.6, gdyż zawieszenie realizacji umowy jest naruszeniem przepisów ustawy PZP.
Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy umowy. Jednocześnie wyjaśniamy, że dyspozycja wyrażona w art. 38 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych nakazuje Zamawiającemu wyjaśniać treść SIWZ. Przesłane pytania nie odnosi się do niejasności SIWZ a własnej oceny formalno – prawnej Wykonawcy przekazującego pytanie. W związku z powyższym przesłane pytanie wykracza poza dyspozycję art. 38 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych, w konsekwencji nie jest objęte obowiązkami nałożonymi na Zamawiającego przepisem wyrażonym w art. 38 tej ustawy. 
30. W rozdziale 14. Kary umowne w punkcie 14.1.1., 14.1.3., 14.1.4., prosimy o zmianę słowa „opóźnienie” na „zwłokę”, ponieważ Projektant może odpowiadać jedynie za zwłokę spowodowaną przez niego samego a nie opóźnienia, które mogą być spowodowane przez osoby trzecie oraz na które Projektant nie ma wpływu. 
Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy umowy.  
31. Prosimy o wyjaśnienie drugiego zdania w punkcie 14.1.1.
Odpowiedź: Przykładowo chodzi o sytuację gdy np. ze względu na przekazanie dokumentów do odbioru i w sytuacji zgłoszenia zasadnych uwag upłynie czas na ostateczne przekazanie prawidłowej dokumentacji.  
32. Niewykonanie jakich innych usług poza wynikających z art.2.7 Umowy jest objętych postanowieniami punktu 14.1.2.
Odpowiedź: Wynikających z obowiązków nałożonych na Wykonawcę w ramach zapisów umowy.
33. Prosimy o usunięcie punktu 14.6 ponieważ w zapisy o karach umownych w pozostałych punktach są już wystarczającym obciążeniem dla Projektanta.
Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy umowy. 
33 a). W punkcie 15.3. prosimy o doprecyzowanie w sprawie zwrotu 70% zabezpieczenia należytego wykonania umowy w przypadku rezygnacji przez Zamawiającego wykonywanie nadzoru autorskiego przez Projektanta.
Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy umowy. Zapis pkt. 15.3. nie ma związku z ewentualną rezygnacją z wykonania nadzoru autorskiego.
34. W punkcie 18.3.2. prosimy o zmianę okresu zwłoki uprawniającej do zerwania umowy na dłużej niż 21 dni od wezwania Zamawiającego do wykonania etapu. Okres 7 dni jest zbyt krótki i nieuzasadniony do odstąpienia. Skutki odstąpienia dla Zamawiającego mogą być bardziej dotkliwe niż wyznaczenie dłuższego terminu. Ponadto należy zaznaczyć, że niezależnie od powyższego na Projektancie ciąża kary umowne za każdy dzień opóźnienia co jest już rekompensatą dla Zamawiającego.
Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy umowy.
35. Prosimy o wyjaśnienie punktu 18.5 umowy.
Odpowiedź: Okoliczności odstąpienia regulowane przepisami KC i Umowy.
36. Prosimy o doprecyzowanie określenie „wielokrotnego” w treści punktu. 18.6.
Odpowiedź: Zwrot „wielokrotne” – należy rozumieć - 2 i więcej. 
37. Prosimy o doprecyzowanie rozliczenia za wykonane prace w przypadku odstąpienia od umowy przez Zamawiającego. 
Odpowiedź: Działając zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy Prawo zamówień publicznych Zamawiający wprowadza art. 18.7.3. w brzmieniu: 
„Po odstąpieniu od Umowy przez Zamawiającego, Zamawiający wstrzyma jakiekolwiek płatności na rzecz Projektanta i Projektant nie będzie uprawniony do otrzymania Wynagrodzenia za jakiekolwiek prace, które były w toku, z wyjątkiem tych prac lub Usług, które były wykonane”.
38. W punkcie 20.3. prosimy o wyjaśnienie treści punktu punkt 2) i punkt 3) litera c).
Odpowiedź: Zapisy należy rozumieć zgodnie z ich brzmieniem, jako katalog sytuacji możliwych do wystąpienia przy trudnym do ograniczenia zakresie czasowym. 
39. Prosimy o wyjaśnienie czy w szacunkowej wartości zamówienia jest wliczone 25% kwoty na zamówienia uzupełniające czy kwota 25 % zostanie doliczona do tej szacunkowej wartości zamówienia.
Odpowiedź: Zamawiający informuje, że wartość szacunkowa została ustalona zgodnie z zasadami wynikającymi z przepisów ustawy PZP. 
Pytanie nr 88 Prosimy o wykreślenie zapisu SIWZ w odniesieniu do wskazania adresu do doręczeń na terenie Poznania jako naruszającego zasady uczciwej konkurencji.
Odpowiedź: Zamawiający wykreśla zapis SIWZ. 
Pytanie nr 89 Prosimy o ujednolicenie  warunków przystąpienia (zespół projektanta) w SIWZ i w ogłoszeniu zamówienia.
Odpowiedź: Warunki udziału w postępowaniu (zespól projektanta) zostały ujednolicone w SIWZ i w ogłoszeniu 6 maja 2016 r.
Pytanie nr 90 Czy Zamawiający uzna za spełniony warunek posiadania doświadczenia, o którym mowa w pkt 12.1.3 a) SIWZ tj. Bycia „autorem, (rozumianym, jako osoba pełniąca funkcję generalnego projektanta), projektu budowy szpitala o ilości minimum 180 łóżek”, przez osobę, która byłą autorem (rozumianym jako osobę pełniącą funkcję generalnego projektanta), projektu przebudowy i rozbudowy szpitala o ilości minimum 180 łóżek przy zachowaniu pozostałych wymagań wynikających z SIWZ. Pragniemy zaznaczyć, że zgodnie z ustawą 7 lipca 1994 Prawo budowlane (tekst jedn. Dz. U 2016, poz. 290), dalej Prawo budowlane, przez budowę należy rozumieć wykonywanie obiektu budowlanego w określonym miejscu, a także odbudowę, rozbudowę, nadbudowę obiektu budowlanego, a z kolei przez roboty budowlane należy rozumieć budowę, a także prace polegające na przebudowie, montażu, remoncie lub rozbiórce obiektu budowlanego. 
Odpowiedź: Patrz odpowiedź na pytanie nr 3.
Pytanie nr 91 Czy Zamawiający pod pojęciem „usługi, polegającej na wykonaniu wielobranżowej dokumentowej projektowej obejmującej projekt budowy szpitala wraz z wyposażeniem na minimum 180 łóżek” opisanym w 12.1.2 SIWZ rozumie Projekt Budowy w rozumieniu Prawa budowlanego.
Odpowiedź: Tak.
Pytanie nr 92 Czy podstawą do obliczenia wartości szacunkowej wybudowania szpitala określonej w kosztorysie inwestorskim na maksymalnym poziomie 162.600.000,00 zł netto (bez umeblowania i wyposażenia medycznego) była liczba łózek czy powierzchnia planowanego obiektu.
Odpowiedź: Oba przywołane parametry.
Pytanie nr 93 Czy Zamawiający udostępni materiały będące załącznikiem do wniosku o wydanie decyzji lokalizacji inwestycji celu publicznego.
Odpowiedź: Nie.
Pytanie nr 94 Czy Zamawiający udostępni materiały będące załącznikiem do wniosku o wydanie decyzji o środowiskowych uwarunkowaniach realizacji inwestycji.
Odpowiedź: Nie.
Pytanie nr 95 w pkt 14 Wzoru Umowy uregulowana została kwestia kar. Zwracamy się z uprzejmą prośbą o zmianę o zmianę kar umownych za opóźnienie (…) na kary umowne za zwłokę. W/w zastrzeżenie, tj. „zwłoka” nie zaś „opóźnienie” ma istotne znaczenie z punktu widzenia zakresu odpowiedzialności Projektanta, bowiem według kodeksu cywilnego odróżnić należy opóźnienie zwykłe i opóźnienie kwalifikowane, czyli zwłokę dłużnika. Dłużnik opóźnia się z wykonaniem zobowiązania, jeżeli nie spełnia świadczenia w terminie oznaczonym wyraźnie w treści zobowiązania lub wynikającym z jego właściwości albo, gdy terminie był oznaczony, jeżeli nie spełnia świadczenia niezwłocznie po wezwaniu go do wykonanie (zob. art. 455 kodeksu cywilnego). W myśl art. 476 kodeksu cywilnego, dłużnik dopuszcza się zwłoki, gdy świadomie, celowo, nie spełnia świadczenia w terminie, a jeżeli termin nie jest oznaczony, gdy nie spełnia świadczenie niezwłocznie po wezwaniu przez wierzyciela. Zwłoka dłużnika jest opóźnieniem w spełnianiu świadczenia, za które dłużnik odpowiada, co w myśl art. 471 kodeksu cywilnego rodzi obowiązek naprawienia wierzycielowi szkody. Nie dotyczy to wypadku, gdy opóźnienie w spełnieniu świadczenia jest następstwem okoliczności, za które dłużnik odpowiedzialności nie ponosi. Kara umowna stanowi odszkodowanie umowne i przesłanką uzasadniająca nałożenie na dłużnika (tu Projektant) obowiązku naprawienia szkody wynikłej z niewykonania lub nieprawidłowego wykonania zobowiązania, poprzez zapłatę kar umownych, jest zaistnienie zwłoki po stronie dłużnika (Projektanta) (a więc opóźnienia kwalifikowanego wynikającego z winy dłużnika – art. 476 kc). Zgodnie z orzeczeniem Sądu Najwyższego (Wyrok Sądu Najwyższego z dnia 29 listopada 2013 r. sygn.. I CSK 124/2013) strony w umowie nie mogą przyjąć, że dłużnik będzie zobowiązany do zapłaty kary umownej także w sytuacji, gdy niewykonanie lub nienależyte wykonanie zobowiązania jest spowodowane okolicznościami, za które odpowiedzialność ponosi wierzyciel. Kara umowna jest bowiem sankcją cywilnoprawną za niewykonanie lub nienależyte wykonanie zobowiązania przez dłużnika, a zasada swobody umów, w świetle art. 3531 kc, ograniczona jest właściwościami stosunku prawnego, przepisami ustawy oraz zasadami współżycia społecznego – rozszerzenie więc odpowiedzialności dłużnika o przyczyny leżące po stronie wierzyciela, naruszałoby zarówno art. 65 kc (oświadczenie woli należy tłumaczyć tak jak tego wymagają zasady współżycia społecznego, ustalone zwyczaje i cel umowy), jak i art. 3531 kc w zw. z art. 56 kc.
Odpowiedź: Patrz odpowiedź na pytanie nr 87 ppkt 30. 

Jednocześnie Zamawiający informuje, że powyższe odpowiedzi stanowią integralną część SIWZ. 
Zamawiający informuje, że wszystkie dokumenty zamieszczone na jego stronie internetowej należy traktować, jak załączniki do SIWZ.
Zamawiający na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164) w zakresie udzielonych odpowiedzi modyfikuje treść SIWZ, wzoru umowy, Program Medyczny. Odpowiedzi oraz zmodyfikowane ww. dokumenty zostały przesłane do Wykonawców, którzy zadali pytania i zostały zamieszczone na stronie internetowej Zamawiającego. 
Zamawiający w celu umożliwienia Wykonawcom ubiegającym się o uzyskanie przedmiotowego zamówienia uwzględnienia treści odpowiedzi w przygotowanych ofertach zmienia się termin składania i otwarcia ofert na dzień 06 czerwca 2016 r. Miejsce oraz godziny składania i otwarcia ofert nie ulegają zmianie. 

				
							Z poważaniem 

							           Prezes Zarządu
							   /-/ Izabela Grzybowska 
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