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Znak: Z0Z.V.010/DZP/62/20 Sucha Beskidzka dnia 25.08.2020r.

Dotyczy: Postepowania w trybie przetargu nieograniczonego na ,Modernizacja urzadzen
stacji transformatorowej w Szpitalu w Suchej Beskidzkiej”.

Dyrekcja Zespotu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej odpowiada na ponizsze
pytania:

1. Prosimy o potwierdzenie, ze przedmiotem zamodwienia jest dostarczenie
rozdzielnicy RGG oraz R-NN?

0dp. TAK.

2. Czy przedmiotem zaméwienia jest dostawa rozdzielnicy TOZ - o$wietlenia
zewnetrznego? Jezeli tak prosimy o przekazanie jej schematu (rys. nr 8 ktérego
brak w zatgcznikach)

Odp. TAK. Rysunek nr 7.2, 8 i opis Projekt budowlany znajduja sie na stronie
prowadzonego postepowania w czesci ,Pytania i odpowiedzi”. Ze wzgledoéw
technicznych nie ma mozliwosci umieszczenia wiecej plikow w czesci
~Pozostate pliki zalaczniki”, dlatego zostaly one przesuniete do czesci
»pytania i odpowiedzi”.

3. Prosimy o potwierdzenie, ze przedmiotem zamdéwienia jest dostawa dwdch
transformatoréw 630kVA oraz dwdéch baterii kondensatoréw 45kVAr?

Odp. TAK.

4. Prosimy o przekazanie rzutéw pomieszczen stacji i rozdzielni.
Odp. Rzut w zataczeniu.

5. Prosimy o przedstawienie rzutéw szpitala w celu orientacji ktéredy bedzie
przebiegata droga transportu rozdzielnic i transformatoréw do pomieszczen stacji

i rozdzielni.

Odp. Rzut w zalaczeniu.



6. Prosimy o informacje dotyczace wizji lokalnej, w jakim terminie moze sie odby¢?
Lub z kim kontaktowa¢ sie bezposrednio w sprawie wizji. Jezeli jej Paristwo nie
przewidujg bardzo prosimy o udostepnienie petnej dokumentacji fotograficznej z
miejsc objetych modernizacja w szczegélnosci do koniecznosci prawidtowego
okreélenia zakresu remontu pomieszczeri oraz wielkoéci przej$¢ (okre$lenie
transportu urzadzen).

Odp. Wizja lokalna moze odbyé sie w terminie uzgodnionym z Dzialem
Zamoéwien Publicznych. Telefon: 66950043 7.

7. Prosimy o podanie mocy agregatu pradotwoérczego ktéry wykonawca ma
obowiazek zapewni¢ w trakcie wykonywania zadania.

Odp. Moc agregatu co najmniej 500kVA.

Z powazaniem:

/

Kierownik

Dziztu Zamowien publicznych
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