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Zamowienie dofinansowane ze Srodkow budzetowych Miasta Poznania

Zamoéwienie w trakcie ubiegania si¢ o dofinansowanie ze Srodkéw
Narodowego Funduszu Ochrony Srodowiska i Gospodarki
O NARODOWY FUNDUSZ Wodnej dla zadania ,, Kompleksowa modernizacja energetyczna
] [ ?gggfgg&iﬁwng budynkéw ORSK” w ramach Programu Priorytetowego
»,Budownictwo Energooszczedne. Cze$¢ 1) Zmniejszenie zuzycia
energii w budownictwie”

znak sprawy: O-RSK.SZP.21.4.(DT-SREM/1).2024.K.K.
Poznan, dnia 3 kwietnia 2024 r.

Strona internetowa prowadzonegqo postepowania

Dotyczy: postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym
z mozliwo$cig prowadzenia negocjacji, na zadanie pod nazwa: :,,Wykonanie robét budowlanych w formie
zaprojektuj i wybuduj dla zadania pn: ,,Rozbudowa Szpitala poprzez modernizacj¢ budynku Oddzialu
Dziennego Pobytu Rehabilitacyjnego (ODP) na terenie O-RSK im. W. Degi w Poznaniu” _nr rejestru:
SZP/DT-SREM/01/2024

| WYJASNIENIE TRESCI SWZ NR 1 - dodatkowy termin odbycia wizji lokalnej

W zwigzku z zapytaniem dotyczacym tresci Specyfikacji Warunkéw Zamowienia ztozonym przez Wykonawce,
Zamawiajacy tj.: Ortopedyczno-Rehabilitacyjny Szpital Kliniczny im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, na podstawie art. 284 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo
zamowien publicznych (tj. Dz. U. 2023. poz. 1605 ze zm.) udziela wyjasnien na zadane pytania.

| Pytanie nr 1

W imieniu firmy (................. nazwa wykonawcy) prosze o umozliwienie odbycia wizji lokalnej. Prosze o
wyznaczenie terminu oraz miejsca spotkania,, a takze osoby do kontaktu.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyznacza dodatkowy termin odbycia wizji lokalnej na dzien 08.04.2024 r.
godzina 10:00 Spotkanie przy wejsciu gtéwnym do Szpitala przy ul. 28 Czerwca 1956 r. 135/147 w Poznaniu,
wejscie ,,G”. Osoba do kontaktu p. Witold Adamczak (tel. 500 010 140).

Niniejszy dokument stanowi integralna czes¢ SWZ i jest wiazacy dla wszystkich Wykonawcow
ubiegajacych sie o udzielenie niniejszego zamowienia publicznego.

Przemystaw Daroszewski
Dyrektor Szpitala

/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/
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