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ODPOWIEDZ NA ZAPYTANIE NR 4

PYTANIE NR 1:
Prosimy o podanie grubosci izolacji §cian w budynku Gléwnym Oddziatu Dzieci i Mlodziezy.

ODPOWIEDZ:
Zamawiajacy informuje, iz grubos¢ izolacji zewnetrznej $cian w budynku Gtownym Oddzialu Dzieci
i Mtodziezy wynosi 15 cm.

PYTANIE NR 2:

We wzorze umowy stanowigcym zatacznik nr 2 do SWZ w §6 podana jest informacja o podziale kwot,
ktore nalezy zafakturowa¢ w 2025 i 2026 r. Jednocze$nie w §8 ust.10 widnieje zapis, iz rozliczenie
faktur/y czeSciowych/ej o lacznej wartosci 468 678,74 zt brutto musi zosta¢ dokonane do dnia
26.11.2025 r. W SWZ Zamawiajacy nie wskazal zakresu, ktory powinien zosta¢ wykonany do konca
roku 2025 r. Ze wzgledu na konieczno$¢ przedstawienia Zamawiajgcemu po podpisaniu umowy
harmonogramu rzeczowo — finansowego prosimy o wskazanie jaki zakres prac ma zosta¢ wykonany w
podanych w umowie terminach.

ODPOWIEDZ:

Zamawiajacy informuje, iz zakres prac jaki ma zosta¢ wykonany, zostanie ustalony z Zamawiajacym
po podpisaniu umowy. Wykonawca ztozy harmonogram rzeczowo-terminowo-finansowy, do akceptacji
Zamawiajacemu, ktory zostanie zatwierdzony przez Dyrektora Szpitala, lub osobe upowazniona, bez
zastrzezen — do 4 dni od dnia podpisania umowy. Wartos$¢ rozliczonych faktur/y czesciowych/ej musi
wynosi¢ 468 678,74 zl brutto do dnia 26.11.2025 r.

PYTANIE NR 3:
Prosimy o udostepnienie dokumentu decyzji pozwolenia na budowg na zakres ujety w SWZ.

ODPOWIEDZ:
Zamawiajacy dookresla, iz roboty bedace przedmiotem zamoOwienia nie wymagaja pozwolenia na
budowe, w zwiazku z powyzszym Zamawiajacy nie posiada decyzji pozwolenia na budowe.
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