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Znak: ZOZ.Y.0l0 / DZP / 62 / 20 Sucha Beskidzka dnia 25.08.2020r

Dotyczy: PostQpowania w trybie przetargu nieograniczonego na ,,Modernizacja vz4dzeir
stacii transformatorowej w Szpitalu w Suchej Beskidzkiej".

Dyrekcja Zespolu 0pieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej odpowiada na poni2sze
pytania:

1.. Prosimy o powvierdzenie, 2e przedmiotem zam6wienia jest dostarczenie
rozdzielnicy RGG oraz R-NN?

Odp. TAK.

2, Czy przedmiotem zam6wienia jest dostawa rozdzielnicy T0Z - o6wietlenia
zewnqtrznego? JeZeli tak prosimy o przekazanie jej schematu (rys. nr B kt6rego
brak w zalqcznikachl

Odp, TAK, Rysunek nr 7,2, 8 i opis Proiekt budowlany znaiduiq siq na stronie
prowadzonego postepowania w czq6ci ,,Pytania i odpowiedzi". Ze wzglqd6w
technicznych nie ma mo2liwo5ci umieszczenia wiqcej plik6w w czgSci

,,Pozostale pliki zal4czniki", dlatego zostaty one przesuniqte do czq$ci

,,pytania i odpowiedzi".

3. Prosimy o potwierdzenie, 2e przedmiotem zam6wienia jest dostawa dw6ch
transformator6w 630kVA oraz dw6ch baterii kondensator6w 45kVAr?

Odp. TAK,

4. Prosimy o przekazanie rzut6w pomieszczefl stacji i rozdzielni,

Odp. Rzut w zalqczeniu.

5. Prosimy o przedstawienie rzut6w szpitala w celu orientacji kt6rqdy bqdzie
przebiegala droga transportu rozdzielnic i transformato16w do pomieszczeri stacii
i rozdzielni.

Odp. Rzut w zalqczeniu,
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6. Prosimy o informacje dotyczqce wizji lokalnej, wjakim terminie mo2e siq odbyt?
Lub z kim kontaktowa6 siq bezposrednio w sprawie wizji. Jelelijel rariitwo nie
przewidujq bardzo prosimy o udostepnienie pelnej dokumentacji fotograficznej z
miejsc obiQtych modernizac.jq w szczeg6lnosci do koniecznosci prawidlowelo
okreslenia zakresu remontu pomieszczeri oraz wielkosci przeyst lokreslenletransportu urzqdzefl).

Odp. Wizja lokalna mo2e odby6 siq w terminie uzgodnionym z Dzialem
Zam6wiefi Publicznych. Telefon: 669500437 ,

7. Prosimy o podanie mocy agregatu prEdotw6rczego kt6ry wykonawca ma
obowiqzek zapewni6 w trakcie wykonywania zadania.

Odp. Moc agregatu co najmniei S00kVA.
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