Płock, dnia  30 listopada 2018 roku

PZOZ/DZP/382/37PN/18
WYJAŚNIENIE TREŚCI SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA WRAZ ZE ZMIANĄ JEJ TREŚCI III
Dotyczy:
postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, którego przedmiotem jest remont Pododdziału Leczenia Alkoholowych Zespołów Abstynencyjnych w Płockim Zakładzie Opieki Zdrowotnej przy ul. Kościuszki 28 w Płocku

W związku z wnioskiem o wyjaśnienie treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, zwanej dalej „SIWZ”, złożonym przez Wykonawcę, działając na podstawie art. 38 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z dn. 24.08.2017 r. poz. 1579) Zamawiający – Płocki Zakład Opieki Zdrowotnej Sp. z o.o. wyjaśnia, co następuje:
Pytanie 1

W związku z niejasnym zakresem prac prosimy o udostępnienie przedmiaru zgodnego z Opisem przedmiotu zamówienia. Zamieszczone w dniu 27.11.2018 projekty zawierają zakres większy niż Opis przedmiotu zamówienia. Prosimy o potwierdzenie, że zakres wszystkich prac obejmuje tylko 
w pomieszczeniach Pododdziału  Leczenia  Alkoholowych  Zespołów  Abstynencyjnych  (PLAZA) – parter (bud. K) czyli pomieszczenia nr.: K3.K, 15.K, 16.K, 17.K, 18.K, 19.K, 20.K, 21.K, 22.K, 23.K, 23a.K, 24.K, 25.K, 25a.K, 26.K, 26a.K, 27.K,  28.K.
Odpowiedź:  Zakres robót  powinien dotyczyć wszystkich wymienionych pomieszczeń oprócz K3.K, tj. klatki schodowej. Cena ofertowa powinna być oparta na dokumentacji projektowej 
i opisie przedmiotu zamówienia w zakresie wszystkich wskazanych  pomieszczeń Pododdziału Leczenia Alkoholowych Zespołów Abstynencyjnych oprócz klatki schodowej.
Jednocześnie Zamawiający przedłuża termin składania ofert do dnia 5 grudnia 2018 roku do godz. 09:30. Otwarcie ofert nastąpi tego samego dnia o godz. 10:00.
Powyższe informacje należy traktować, jako integralną część SIWZ.

Treść niniejszego pisma dostępna jest na stronie internetowej Zamawiającego: www.szpitalplock.pl
Zgodnie z SIWZ Zamawiający prosi o niezwłoczne potwierdzenie otrzymania niniejszego pisma na nr faxu  24 364 51 02
Otrzymano dnia …….………... Ilość stron ……... Podpis i pieczątka Wykonawcy ………………….……………………
Strona 1

