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   Otrzymują:









– strona internetowa zamawiającego

Dotyczy: postępowania prowadzonego na platformie zakupowej  w trybie podstawowym wariant  I pn:  Rozbudowa Zespołów Zakładów Opieki Zdrowotnej w Ostrowie Wielkopolskim o nowe pomieszczenia Bloku Operacyjnego, Centralnej Dezynfektorni i Sterylizatorni wraz z wyposażeniem
W związku z otrzymanymi zapytaniami dotyczącymi treści Specyfikacji Warunków Zamówienia, Zamawiający na podst. art. 284 ust. 2 ustawy z dnia 11 września 2019r - Prawo zamówień publicznych ( tj. Dz.U z 2019r poz. 2019 ze zm.), udziela następujących wyjaśnień:
Pytanie nr 1
1. Czy Zamawiający przedstawi operat osłon stałych dla sal operacyjnych w celu dokładnego określenia kosztu wykonania osłon radiologicznych? Zgodnie z zapisami PFU w salach 4 i 5 należy dostosować pomieszczenia do użycia ramienia C. Czy w pozostałych salach Zamawiający wymaga również zastosowania osłon radiologicznych do ramienia C? 
Odpowiedź
Zgodnie z punktem 1.3 PFU wykonanie operatu osłon stałych dla sal operacyjnych jest w zakresie Wykonawcy. Zgodnie z rysunkiem A-01 Projektu koncepcyjnego wszystkie sale operacyjne należy przystosować do możliwości użycia ramienia C

2. Zamawiający w opisie „Zał. 3 Parametry techniczne zabudowy panelowej z elementami systemowymi pom. Czystych” zawarł wytyczne do zastosowania przeszkleń w drzwiach. Prosimy o doprecyzowanie opisu przedmiotu zamówienia:

a. Drzwi dwuskrzydłowe do pomieszczeń przygotowania pacjenta

W załączniku „Zał. 3 Parametry techniczne zabudowy panelowej z elementami systemowymi pom.” Drzwi mają posiadać przeszklenia o wielkości 1800*400 mm co w przypadku wymogów radiologicznych koszt przeszkleń może być znaczący. Możliwość podglądu Sali operacyjnej przez okno o tak dużym formacie jak 1800*400 mm powoduje stres u pacjenta znajdującego się w pomieszczeniu przygotowawczym przed podaniem narkozy. Badania środowiskowe   zalecają stosowanie żaluzji lub szkła matującego lub mniejszego formatu przeszkleń. 

Mając na względzie powyższe aspekty oraz opisz załącznika „1 - PROGRAM FUNKCJONALNO-UŻYTKOWY_2021.05.07” w których opisano przeszklenia o mniejszym formacie – 600*400 mm prosimy o wskazanie wielkości przeszkleń w drzwiach: 600*400 mm w obu skrzydłach czy 1800*400 w obu skrzydłach drzwi przesuwnych dwuskrzydłowych? Czy należy zastosować żaluzje? 

Odpowiedź 

Zamawiający dopuszcza wykonanie przeszkleń w drzwiach w pomieszczeniach przygotowawczych pacjenta w mniejszym wymiarze min. 600x400mm. W obu skrzydłach drzwi przesuwnych dwuskrzydłowych należy zastosować przeszklenie z żaluzją, zarówno w drzwiach od strony Sali operacyjnej, jak i w drzwiach od strony korytarza czystego. W drzwiach do pomieszczeń przygotowania lekarzy z Sal operacyjnych należy również zastosować przeszklenia z żaluzją o formacie min. 600x400 mm

b. Drzwi jednoskrzydłowe od strony korytarza brudnego do sal operacyjnych 

Analizując układ okien do sal operacyjnych zalecamy zwiększenie przeszklenia dla sal operacyjnych 1 i 5 . np. format 1200*600 mm lub 1800*400 mm.

W przypadku wymagań ciemni w Sali operacyjnej zalecamy zastosowanie żaluzji w przeszkleniach drzwi. 

Opis drzwi w załączniku „Zał. 3 Parametry techniczne zabudowy panelowej z elementami systemowymi pom.” Wymaga zastosowania przeszkleń w formacie 600*400 mm bez żaluzji 
Odpowiedź
Zamawiający wymaga zwiększenia przeszklenia dla drzwi jednoskrzydłowych od strony korytarza brudnego do formatu min. 1000x600 mm z zastosowaniem żaluzji w drzwiach sal nr 1 oraz nr 5. Pozostałe drzwi na korytarz brudny bez przeszklenia

3. Prosimy o określenie w jakim gatunku stali Zamawiający wymaga wykonania sufitów w pomieszczeniach sal operacyjnych oraz pomieszczeniach przygotowania pacjenta i lekarzy. W załączniku  „1 - PROGRAM FUNKCJONALNO-UŻYTKOWY_2021.05.07” zamawiający określił kasetony ze stali ocynkowanej powlekanej pvc. W załączniku „ A-03_II PIĘTRO - RZUT SUFITÓW PODWIESZANYCH” zamawiający określił kasetony ze stali nierdzewnej malowane proszkowo a w załączniku „Zał. 3 Parametry techniczne zabudowy panelowej z elementami systemowymi pom. Czystych” panele wykonane ze stali ocynkowanej malowane proszkowo. 

Każda z tych wersji klasyfikuje inne koszty wykonania. Prosimy o wskazanie które rozwiązanie jest nadrzędne. 
Odpowiedź
Jako rozwiązanie nadrzędne przyjąć należy panele wykonane ze stali ocynkowanej, malowanej proszkowo.

4. „A-07_PRZYGOTOWANIE PACJENTA - KŁADY ZABUDOWY MEBLOWEJ” w załączniku przedstawiono wizualizację pomieszczenia z drzwiami od strony korytarza czystego. Czy drzwi od strony korytarza czystego mają posiadać nadruk niezmywalny malowany proszkowo na drzwiach z numeracjami do wszystkich pomieszczeń przygotowania pacjenta ? 
Odpowiedź
Tak
5. W SWZ znajduje się zapis:
	33192340-7
	Meble stanowiące wyposażenie sal operacyjnych, z wyjątkiem stołów


Prosimy o doprecyzowanie zapisu. Jakie stoły są poza obszarem wyceny? 
Odpowiedź
Wszystkie stoły medyczne opisane w PFU, projekcie koncepcyjnym oraz załącznikach stanowią zakres, który należy wycenić. Zapis dotyczy rozwinięcia kodu CPV nr 33192340-7 – Meble stanowiące wyposażenie sal operacyjnych, z wyjątkiem stołów. Dla stołów medycznych przyporządkowany jest kod CPV – 33192200-4.
Pytanie nr 2
Czy Zamawiający posiada ważne pozwolenie na budowę, na bazie którego zostały zrealizowane dotychczasowe etapy?
Odpowiedź

Tak 
Pytanie nr 3
Jeżeli w procesie projektowania niniejszego postępowania, projektant stwierdzi, że konieczne do wprowadzenia zmiany nie wpływają istotnie na projekt i zgodnie z obowiązującym prawem nie zajdzie konieczność uzyskania pozwolenia na budowę, czy Zamawiający zgodnie z zapisami PFU pkt. 1.3 ppkt. 8, będzie nadal wymagał uzyskania prawomocnej decyzji o pozwoleniu na budowę?
Odpowiedź

Nie 
Pytanie nr 4
Zgodnie z PFU pkt. 1.3, ppkt. 5 zakres zamówienia obejmuje wykonanie projektu ochrony radiologicznej - prosimy o informację na podstawie jakich wytycznych wprowadzono obowiązek wykonania powyższego.
Odpowiedź
Zgodnie  z  rysA-01 (projekt koncepcyjny) wszystkie sale operacyjne powinny umożliwiać badanie  z  wykorzystaniem  ramienia  C.  Ponadto,  zgodnie  z  PFU  pkt  3.2.2 sale  operacyjne  nr  2  i  3 należy  zaprojektować  i  wykonać  w  sposób  umożliwiający  stworzenie  jednej sali  operacyjnej hybrydowej.  Wobec powyższego w zakres zamówienia wchodzi wykonanie projektu  ochrony radiologicznej oraz jej uzgodnienie z odpowiednim organem Państwowej Inspekcji Sanitarnej.
Pytanie nr 5
załącznik nr 5 Opis wyposażenia 

Parametry techniczne mebli medycznych
1. Czy Zamawiający może potwierdzić, że zlew z kratą (poz. MM11) ma być wiszący (montowany do ściany), czy stojący tj. komora 600x400x250mm plus nogi, co sugeruje określenie „stół” w opisie wyrobu?
Odpowiedź
Należy zaoferować zlew z kratą wiszący (montowany do ściany)
2. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie stołu operacyjnego ortopedycznego (SO01) o długości 2100mm? Długość 2100mm jest wystarczająca i bardzo często spotykana w stołach operacyjnych. Oferowany stół spełnia wszystkie pozostałe wymagania określone w SIWZ.
Odpowiedź
Tak, dopuszczamy długość stołu min. 2100 mm
Pytanie nr 6
Dotyczy: 
Załącznik nr 9  Wykaz wyposażenia medycznego bloku operacyjnego

załącznik nr 9a Wykaz wyposażenia niemedycznego bloku operacyjnego 
1. Czy Zamawiający dopuści w regałach (MM05-MM09, MM16, mmob21) większe przestrzenie między półkami tj. min. 377,5 mm? Przy przestrzeniach wymaganych w SIWZ tj. o dokładnej wartości 377,5 mm wysokość regału wychodzi około 1800mm
Odpowiedź
Tak. dopuszczamy przestrzeń w regałach pomiędzy półkami min. 377,5 mm.
Pytanie nr 7
Czy rozdzielnice elektryczne dla wentylacji na dachu posiadają odpowiednią rezerwę mocy do zasilenia nowych central?
Odpowiedź
Rozdzielnica na dachu RW1, RRW1 oraz RRW2 posiadają rezerwę dla zasilania central wentylacyjnych oraz wentylatorów wyciągowych. dla zasilania nawilżaczy może być konieczne wykonanie rozdzielni oraz WLZtu oraz montaż zabezpieczenia w RG
Pytanie nr 8
Czy zakres prac ma obejmować również dostosowanie istniejącej instalacji odgromowej do przepisów (zachowanie odpowiednich odstępów separacyjnych itp.)?
Odpowiedź
Tak

Pytanie nr 9
Podczas wizji lokalnej przedstawiciel Zamawiającego oświadczył, że budynek w którym przewidziano lokalizację nowego bloku operacyjnego nie jest wyposażony w system sygnalizacji włamania i napadu SSWIN. Czy w związku z powyższym taki system należy zamontować w rozbudowywanej części? Jeśli tak, proszę o wskazanie dokładnych pomieszczeń, które należy zabezpieczyć systemem SSWIN.
Odpowiedź
Nie 

Pytanie nr 10
Czy na terenie Bloku Operacyjnego należy zamontować system przywoławczy dla osób leżących? Jeżeli tak, proszę o wskazanie systemów które obecnie są zamontowane w obiekcie szpitalnym.
Odpowiedź
Tak. SCHIMA MEDIOPT
Pytanie nr 11
Zgodnie z zapisami PFU system interkomowy musi posiadać parametry czystości wymagane w blokach operacyjnych. Proszę o potwierdzenie, że system interkomowy montowany na blokach operacyjnych musi posiadać certyfikat medyczny dla stacji interkomowych zgodnie z normą EN 60601-1.
Odpowiedź
Zgodnie z PFU. System interkomorowy powinien spełniać parametry czystości wymagane przy stosowaniu na blokach operacyjnych

Pytanie nr 12
Czy zgodnie z zapisami PFU w celu spełnienia zapisu dotyczącego stosowania odpowiednich interfejsów w systemie interkomowym: „W obiekcie proponuje się zastosowanie systemu interkomowego działającego w technologii IP. Zastosowana technologia umożliwi komunikację głosowa wewnątrz całego szpitala a także poza nim przy zastosowaniu odpowiednich interfejsów.” dopuszcza się stosowanie systemów domofonowych lub urządzeń VoIP?
Odpowiedź
Zgodnie z PFU


Pytanie nr 13
Wszystkie podejścia (trójniki) kanalizacyjne zlokalizowane na drugim piętrze wymagają obniżenia. Czy możliwy jest swobodny dostęp do instalacji kanalizacji na I piętrze w celu przerobienia instalacji? Czy możliwa jest ingerencja w istniejący strop?
Odpowiedź
Dostęp po uzgodnieniu z zamawiającym
Pytanie nr 14
Czy Zamawiający wszędzie wymaga stelaży podtynkowych do montażu umywalek, pisuarów i toalet?
Odpowiedź
Tak 
Pytanie nr 15
Czy pomieszczenia sterylizartorni są oddzielną strefą pożarową? Na zamontowanych kanałach wentylacyjnych między korytarzem piwnicy a sterylizatornią brakuje zabezpieczeń pożarowych.
Odpowiedź
Nie. Pomieszczenia sterylizatorni jest w  strefie razem z dezynfektornią
Pytanie nr 16
Prosimy o potwierdzenie, że w budynku zamontowano zestaw hydroforowy do podnoszenia ciśnienia w instalacji hydrantowej.
Odpowiedź
Tak 
Pytanie nr 17
PFU zakłada pozostawienie instalacji wentylacji w pomieszczeniach sterylizatorni bez zmian. Instalacja zakończona jest kanałami nad wejściem. Prosimy o potwierdzenie, że instalacja wentylacji nie wymaga zmian w tym zakresie.
Odpowiedź
Tak. Instalacją nie wymaga zmian. Trzeba po wykonaniu wentylacji dezynfektorni wykonać ponownej regulacji oraz sprawdzenia całej wentylacji łącznie z sterylizatornią
Pytanie nr 18
Czy w zakresie prac instalacyjnych należy uwzględnić zmiany tras istniejących rurociągów na dachu? Część instalacji ciepła technologicznego i wody lodowej przebiega nad konstrukcjami przewidzianymi do central wentylacyjnych IV etapu, a PFU nie opisuje usuwania kolizji i przerabiania instalacji.
Odpowiedź
Tak 
Pytanie nr 19
Czy Zamawiający przewiduje montaż podestów i przejść w celu zapewnienia dostępu serwisowego do istniejących i projektowanych urządzeń na dachu?
Odpowiedź
Jeżeli wykonana instalacja na dachu spowoduję utrudniony dostęp do urządzeń na dachu należy wykonać podesty serwisowe
Pytanie nr 20
Czy Zamawiający przewiduje zmiany w istniejącej instalacji wentylacji w celu dostosowania odległości czerpni, wyrzutni i wywiewek kanalizacyjnych do aktualnych przepisów?
Odpowiedź
Nie
Pytanie nr 21
Jaki czynnik grzewczy/chłodniczy zastosowano w instalacjach ciepła technologicznego i wody lodowej? Czy Wykonawca powinien przewidzieć kable grzejne do instalacji znajdujących się na dachu?
Odpowiedź
Czynnik grzewczy – woda, czynnik chłodniczy – glikol
Pytanie nr 22
Zasilanie budynku: czy Zamawiający potwierdza, że aktualne zasilanie budynku jest wystarczające na zapotrzebowanie funkcjonowania obiektu?
Odpowiedź
Tak
Pytanie nr 23
Czy Zamawiający wymaga, aby zgodnie z międzynarodowym standardem IEC 60601-1 dla urządzeń medycznych zastosować galwaniczne oddzielenie od sieci danych urządzenia znajdujące się w pobliżu pacjentów? Uchroni to pacjentów przed skutkami działania niebezpiecznych prądów upływowych, które wychodząc z sieci danych, mogą spłynąć na pacjenta, gdyby ten zetknął się z niezabezpieczonym urządzeniem końcowym.
Odpowiedź
Zamawiający wymaga aby okablowanie LAN spełniało standard IEC 60601-1.
Pytanie nr 24
Czy Zamawiający wymaga, aby na salach operacyjnych oraz oddziałach intensywnej terapii OIOM zastosować osprzęt sieci LAN z powłoką antybakteryjną, poszczególnych komponentów, tj. gniazdo logiczne 2x1RJ45, kable przyłączeniowe RJ45, zaślepka gniazda RJ45?
Odpowiedź
Tak
Pytanie nr 25
Czy Zamawiający wymaga zgodnie z Normą ISO 22196:2011, aby producent okablowania posiadał certyfikat potwierdzający spełnienie komponentów w powłoce antybakteryjnej?
Odpowiedź
Zamawiający wymaga aby producent posiadał niezbędny certyfikat
Pytanie nr 26
Czy na blokach operacyjnych lub innych pomieszczeniach medycznych na połączeniu gniazdo-patchcord należy zastosować gniazda o szczelności IP54 zabezpieczenia przed pyłem i wilgocią?
Odpowiedź
Tak
Pytanie nr 27
Czy Zamawiający wymaga, aby w celu podniesienia bezpieczeństwa użytkowania okablowania, przy zachowanym standardzie złącza RJ45 system powinien umożliwiać mechaniczne zabezpieczenie interfejsu po stronie gniazda abonenckiego przed nieupoważnionym wpięciem kabla krosowego czy ingerencję osoby nieupoważnionej w gniazdo RJ45?
Odpowiedź
Zamawiający wymaga aby gniazda okablowania strukturalnego miały mechaniczne zabezpieczenia
Pytanie nr 28
Czy Zamawiający potwierdza, że zainstalowano na obiekcie UPS-K 12kVA dla potrzeb komputerowych?
Odpowiedź
Tak

Pytanie nr 29
System Sygnalizacji Pożarowej: czy Zamawiający potwierdza, że na obiekcie jest zainstalowana centrala uwzgledniająca instalację II piętra oraz Centralnej Dezynfektorni?
Odpowiedź
Nie
Pytanie nr 30
Trasy kablowe: czy Zamawiający potwierdza, że na obiekcie zainstalowano wszystkie trasy kablowe w poprzednich etapach, a pozostało do zainstalowania na II piętrze oraz w pomieszczeniu dezynfektorni?
Odpowiedź
Nie
Pytanie nr 31
Czy Zamawiający potwierdza, że istniejąca rozdzielnia RG jest rozbudowana oraz wyposażona na potrzeby piętra II oraz Centralnej Dezynfektorni, a także pod systemy wentylacji, klimatyzacji oraz nawilżaczy?
Odpowiedź
Nie
Pytanie nr 32
Czy zbiorczy sygnał RTV został doprowadzony z systemu Szpitala do obiektu?
Odpowiedź
Nie
Pytanie nr 33
W PFU w dziale 6.3.2 Wentylacja w Minimalnych wymaganiach automatyki, znajduje się zapis "Możliwa całkowita zdalna kontrola oraz podłączenie urządzenia do magistrali BMS". W całym PFU brak informacji/działu dotyczącego BMS. Jeżeli Zamawiający przewiduje wykonanie systemu BMS w bieżącym postępowaniu, prosimy o szczegółowe wytyczne. Nie wiadomo czy i jakie instalacje/urządzenia miałyby być wpięte do systemu (węzły cieplne, regulatory VAV, liczniki energii, ciepłomierze, wodomierze, agregaty chłodu, windy, oświetlenie itp.). Brak listy punktów oraz wymagań stawianych systemowi. Brak listy urządzeń, rodzajów ich interfejsów. Brakuje informacji w jakim pomieszczeniu miałby być komputer wraz z zainstalowanym systemem (nie wiadomo również, czy komputer ma być w zakresie dostawy i jakie wymagania ma spełniać).
Odpowiedź
Centrale Wentylacyjne, regulatory przepływu nawilżacze, zasilacz Ups, Moduły TIT Maja być wyposażone w moduły BMS
Pytanie nr 34
Niniejszym, po dokonanej analizie specyfikacji warunków zamówienia do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn: „Rozbudowa Zespołów Zakładów Opieki Zdrowotnej w Ostrowie Wielkopolskim o nowe pomieszczenia Bloku Operacyjnego, Centralnej Dezynfektorni i Sterylizatorni wraz z wyposażeniem”, zwracamy się z wnioskiem o, alternatywnie:

1) zmianę postanowień specyfikacji warunków zamówienia dotyczącą zakresu przedmiotowego zamówienia, tj. I i II

lub

2) faktyczne dopuszczenie w ofercie wykonawcy urządzeń i rozwiązań równoważnych w stosunku do przyjętych w dokumentacji / Programie funkcjonalno-użytkowym.

Zakres I zamówienia dotyczy wykonania przedmiotu zamówienia określonego w PFU jako „A”, zakres II natomiast obejmuje: wykonanie przedmiotu zamówienia określonego w PFU „A” PFU „B” zwane dalej „AB”. Zakres B obejmuje dostawę urządzeń: sterylizator parowy 4-jednostkowy, jako uzupełnienie technologii Centralnej Sterylizatorni, kompatybilny z zainstalowaną technologią oraz Myjnia-dezynfektor narzędziowa, pojemność użytkowa komory 18 tac DIN, jako uzupełnienie technologii Centralnej Sterylizatorni, kompatybilna z zainstalowaną technologią.

Wykonawca wnioskuje o zmianę zakresu postępowania i wyłącznie z przedmiotu zamówienia zakresu określonego w PFU jako B, tj. dostawy urządzeń. Analiza i ocena dokumentacji postępowania, tj. Programu funkcjonalno-użytkowego, projektu koncepcyjnego, opisów, szczegółowej kalkulacji oferty, dodatkowej dokumentacji oraz dokonane rozeznanie rynkowe, prowadzą do wniosku, iż urządzenia będące przedmiotem dostawy oferowane są przez jednego wyłącznie producenta oraz jednego dystrybutora. Fakt ten potwierdzają otrzymane odpowiedzi od potencjalnych dostawców i podwykonawców, do których skierowane zostały zapytania ofertowe. Szczegółowo określone parametry techniczne poszczególnych sprzętów i urządzeń będących przedmiotem dostaw bezsprzecznie wskazują na określonego producenta, jedynego dostępnego na rynku. Zawarowanie dokonane w SWZ przez Zamawiającego w zakresie ściśle postawionych wymagań dotyczących parametrów technicznych urządzeń wskazuje na wyłącznego wytwórcę i ogranicza dostęp do zamówienia wykonawcom zamierzającym zastosować urządzenia równoważne.

Zgodnie z art. 29 ust. 1 i 2 ustawy Prawo zamówień publicznych przedmiot zamówienia opisuje się w sposób jednoznaczny i wyczerpujący, za pomocą dostatecznie dokładnych i zrozumiałych określeń, uwzględniając wszystkie wymagania i okoliczności mogące mieć wpływ na sporządzenie oferty. Przedmiotu zamówienia nie można natomiast opisywać w sposób, który mógłby utrudniać uczciwą konkurencję.

W dokumentacji postępowania Zamawiający opisuje przedmiot zamówienia na tyle dokładnie, że wskazuje konkretny produkt lub konkretnego producenta i dostawcę, choć nie czyni tego expressis verbis. Takie postępowanie Zamawiającego narusza zasady uczciwej konkurencji i zasadę równości. Do stwierdzenia faktu nieprawidłowości w opisie przedmiotu zamówienia, a tym samym sprzeczności z obowiązującymi przepisami, wystarczy jedynie zaistnienie możliwości utrudnienia uczciwej konkurencji poprzez posłużenie się określonymi zapisami w specyfikacji warunków zamówienia, niekoniecznie zaś realnego uniemożliwienia konkurencji. Wykonawca, zgodnie z orzecznictwem, nie musi udowadniać, że określenia zawarte w dokumentacji związanej z postępowaniem, odnoszące się do przedmiotu zamówienia, faktycznie tę uczciwą konkurencję naruszają. Fakt naruszenia przez Zamawiającego art. 7 ust. 1 i art. 29 ust. 2 ustawy Pzp wymaga tylko uprawdopodobnienia (por. wyrok KIO z dnia 13 kwietnia 2010 r., KIO/UZP 440/10).

Zgodnie z powyższym, Zamawiający powinien w taki sposób sformułować przedmiot zamówienia, aby w żadnym aspekcie nie utrudniał uczciwej konkurencji, zarówno w sposób bezpośredni jak i pośredni, choćby przez narzucenie wykonawcy jakiegoś elementu składającego się na dostawę, usługę, czy robotę budowlaną. Powyższe stanowisko potwierdza również uchwała Krajowej Izby Odwoławczej z dnia 7 sierpnia 2009 r. (KIO/KD 20/09), w której wskazano, że opisanie zamówienia w sposób, który dyskryminuje jakikolwiek produkt stanowiący element składowy zamówienia bez uzasadnionej przyczyny stoi w sprzeczności z zasadą równego dostępu do zamówienia i zasadą uczciwej konkurencji, wyrażoną odpowiednio w art. 7 ust. 1 i art. 29 ust. 2 ustawy Pzp.

Zamawiający zawarł wszakże w SIWZ zapis, iż dopuszcza przyjęcie przez wykonawców urządzeń równoważnych, jednakże zapis ten nie może oznaczać, że inne zaproponowane w ramach tej równoważności urządzenia mają spełniać wszystkie parametry konkretnego urządzenia, określonego producenta, przyjętego przez projektanta. Wykazanie równoważności nie polega na dowodzeniu, że zaoferowany produkt jest lepszy, czy że nie jest gorszy niż ten, którego wymaga Zamawiający. Ma wskazać, iż umożliwia uzyskanie efektu założonego przez Zamawiającego za pomocą innych rozwiązań technicznych - orzeczenie KIO z 12 sierpnia 2009 r. (KIO/UZP984/09).

„Wskazanie przez Zamawiającego dopuszczalnego zakresu równoważności ofert Krajowa Izba uznaje co najmniej za pożądane w świetle zasady równego traktowania wykonawców i uczciwej konkurencji, zawartych w art. 7 ust. 1 ustawy Pzp, a nadto przepisu art. 29 ust. 2 ustawy Pzp zakazującego opisu przedmiotu zamówienia w sposób, który mógłby ograniczać uczciwą konkurencję”.

Zgodnie z ugruntowanym orzecznictwem i doktryną dla oceny równoważności produktów nie wystarczy samo użycie sformułowania „lub równoważny” jak również określenie językowej wykładni pojęcia „równoważny”. Konieczne jest użycie sformułowań uściślających i podanie wymogów, parametrów, odnoszących się do dopuszczalnego zakresu równoważności ofert. Bez doprecyzowania zakresu wymaganej równoważności Zamawiający nie jest w stanie ocenić zaproponowanych zamienników pod kątem ich równoważności, dlatego konieczne jest określenie minimalnych wymagań technicznych w zakresie parametrów oferowanych wyrobów. Każdy materiał, produkt cechuje się wieloma właściwościami przypisanymi wyłącznie temu konkretnemu produktowi. Wymóg, aby produkt równoważny spełniał wszystkie cechy i parametry właściwe dla danego produktu referencyjnego, prowadzą do konieczności zaproponowania produktów o identycznych parametrach, a zatem podważają sens dopuszczenia składania ofert równoważnych i czynią to postanowienie niewykonalnym.

Zamawiający wskazując z jednej strony w SIWZ konkretne urządzenia, a z drugiej strony dopuszczając w tym zakresie możliwość przyjęcia rozwiązania równoważnego, winien określić przynajmniej minimalne parametry albo oczekiwania technologiczne, czy funkcjonalności, które maja być zapewnione przez to urządzenie” - sygn. akt: KIO/UZP 984/09.

Stan faktyczny natomiast dowodzi, iż żądane dostawy produktów, sprzętów i urządzeń, objęte przedmiotem zakresu B, tj. o ściśle wskazanych parametrach technicznych, mogą być zapewnione przez jednego wyłącznie producenta i dostawcę.

W tym stanie rzeczy bezspornym jest fakt, iż tak opisany zakres zamówienia narusza zasadę równości wyrażoną w art. 7 ust. 1 ustawy Pzp oraz ogranicza dostęp do zamówienia potencjalnym wykonawcom.

Tym samym wiosek wykonawcy o zmianę postanowień SWZ dotyczącą zakresu przedmiotowego zamówienia i wyłączenie z postępowania części określonej w PFU jako „B”

lub faktyczne i realne dopuszczenie w ofercie wykonawcy urządzeń i rozwiązań równoważnych w stosunku do przyjętych w dokumentacji / Programie funkcjonalno-użytkowym jest uzasadniony i konieczny.
Odpowiedź
Zamawiający dokonał zmiany w treści załączników Zał. Nr 6 „Zestawienie parametrów myjni dezynfektor” oraz Zał. Nr 7 „Zestawienie Parametrów sterylizatora parowego”.
Pytanie nr 35
W PFU Zamawiający pisze: "Instalacje gazów medycznych:

- tlen = 0,45 (±10%) MPa

- sprężone powietrze medyczne (AIR 0,45 ±10% MPa)

- sprężone powietrze medyczne (AIRMOTOR 0,8MPa)

- próżnia = -0,6 bar (±100mbar)

- podtlenek azotu = 0,45 (±10%) MPa

należy włączyć w istniejące instalacje. Miejsce włączenia uzgodnić z Zamawiającym w trakcie wizji lokalnej - Wykonawca jest zobowiązany do przeanalizowania czy włączenie do istniejącej instalacji zapewni właściwe parametry czynnika w projektowanej instalacji. W przypadku braku takiej możliwości należy przewidzieć zasilanie od źródła."

Pyt. 1,1: Proszę o podanie średnic istniejących rurociągów doprowadzonych na 2. piętro, do których należy włączyć nowe instalacje zasilające 2. piętro.
Odpowiedź
średnice rurociągów ( 1x35mm; 3x28mm; 1x18mm; 2x15mm )

Pyt. 1.2: W razie konieczności zasilania od źródeł - proszę o podanie odległości od pionu na 2. piętrze do tych źródeł (O2, AIR, N2O, VAC). 
Odpowiedź
Zgodnie z projektem wykonawczym, etap IV, część Gazy Medyczne
Pyt. 1.3. Czy instalacja CO2 doprowadzona jest na 2. piętro? Jeżeli nie, proszę o podanie odległości od źródła.
Odpowiedź

Źródło dla CO2 należy zlokalizować w pom -1,51 odległość do skrzynki zaworowej w sterylizatorni około 30mb
Pytanie nr 36
W PFU Zamawiający pisze: "Dla gazów:

- dwutlenek węgla= 0,45 (±10%) MPa

- sprężone powietrze techniczne ( AIRTECH 0,8 MPa )

należy wykonać nowe źródła zasilające."

Pyt. 1.1: Proszę o podanie wymaganych wielkości / wydajności tych źródeł.
Odpowiedź
Zgodnie z projektem wykonawczym, etap I i II, część Gazy Medyczne
Pyt. 1.2: Proszę o podanie wymaganej lokalizacji tych źródeł.
Odpowiedź

Źródło CO2 w pomieszczeniu -1,51 

Źródło AIRTECH w pomieszczeniu technicznym zlokalizowanym przy istniejącej sprężarkowni wskazanej podczas wizji lokalnej, odległość do skrzynki zaworowej około 110mb.

Pyt. 1.3: Czy CO2 w ramach niniejszego postępowania ma być doprowadzony tylko na 2. piętro na blok OP?
Odpowiedź
Tak
Źródło w pomieszczeniu technicznym zlokalizowanym przy istniejącej sprężarkowni wskazanej podczas wizji lokalnej, odległość do skrzynki zaworowej około 110mb.

Pyt. 1.4: Proszę o podanie miejsc doprowadzenia AIRTECH w ramach niniejszego postępowania - najlepiej na rzucie projektowym.
Odpowiedź
Miejsca doprowadzenia sprężonego powietrza technicznego AIRTECH zaznaczone są na rzutach projektu wykonawczego, etap IV w części Gazy Medyczne

Pytanie nr 37
Czy Zamawiający posiada prawa autorskich do utworów wchodzących w skład udostępnionej w ramach przetargu dokumentacji projektowej i czy Zamawiający przeniesie na Wykonawcę w całości autorskie prawa majątkowe do tej dokumentacji oraz prawo do wykonywania praw zależnych i wyraża zgodę na ich wykorzystanie w zakresie wszystkich pól eksploatacji.
Odpowiedź

Tak 
Załączniki do wyjaśnień nr 6:
Zał. Nr 6 „Zestawienie parametrów myjni dezynfektor” 
Zał. Nr 7 „Zestawienie Parametrów sterylizatora parowego”
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