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WYJAŚNIENIA I ZMIANY TREŚCI 

SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 
ORAZ PRZEDŁUŻENIE TERMINU SKŁADANIA OFERT
dotyczy:  przetargu nieograniczonego na wykonanie kompletnej dokumentacji rozbiórkowej i wielobranżowej dokumentacji projektowej i kosztorysowej pod budowę budynku przeznaczonego na Breast Cancer Unit 
Białostockie Centrum Onkologii im. Marii Skłodowskiej-Curie w Białymstoku, ul. Ogrodowa 12, 15-027 Białystok, działając w oparciu o art. 38 ust. 2 i 4 ustawy Prawo zamówień publicznych (t. jedn. Dz. U. 2018 poz. 1986 ze zm.), dalej ustawy Pzp, przedstawia niniejszym wyjaśnienia dotyczące zgłoszonych w postępowaniu zapytań i wątpliwości oraz wprowadza następujące zmiany treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ):
1. Wykonawca w związku z przygotowaną koncepcją prosi o potwierdzenie, że Zamawiający nie oczekuje w obrębie czystej strony bloku operacyjnego dostępu do WC – w wykazie pomieszczeń bloku operacyjnego nie znalazły się bowiem pomieszczenia zarezerwowane na ten cel.
Zamawiający informuje, iż powyższa kwestia zostanie rozstrzygnięta na etapie wykonywania prac projektowych przez wykonawcę wyłonionego w niniejszym postępowaniu przetargowym.
2. Wykonawca prosi o określenie liczby personelu zatrudnionego w poszczególnych jednostkach organizacyjnych Breast Unit oraz wskazanie lokalizacji zespołu szatniowego dla pracowników. 
Zamawiający informuje, iż powyższa kwestia zostanie rozstrzygnięta na etapie wykonywania prac projektowych przez wykonawcę wyłonionego w niniejszym postępowaniu przetargowym.
3. Wykonawca prosi o określenie miejsca, w którym odbywać się będzie proces sterylizacji narzędzi chirurgicznych z breast unit oraz sposób połączenia tego miejsca z blokiem operacyjnym.
Zamawiający informuje, iż powyższa kwestia zostanie rozstrzygnięta na etapie wykonywania prac projektowych przez wykonawcę wyłonionego w niniejszym postępowaniu przetargowym.
4. Wykonawca prosi o potwierdzenie, że Zamawiający nie oczekuje zaprojektowania w obrębie breast unit pomieszczenia do tymczasowego przechowywania zwłok "Post mortem” – w koncepcji i wykazie pomieszczeń brak pomieszczenia do tymczasowego przechowywania zwłok.
Zamawiający informuje, iż powyższa kwestia zostanie rozstrzygnięta na etapie wykonywania prac projektowych przez wykonawcę wyłonionego w niniejszym postępowaniu przetargowym.
5. Wykonawca prosi o potwierdzenie, że Zamawiający nie oczekuje zaprojektowania miejsca tymczasowego przechowywania odpadów medycznych i niebezpiecznych - w koncepcji i rzutach brak pomieszczenia na takie cele. 
Zamawiający informuje, iż powyższa kwestia zostanie rozstrzygnięta na etapie wykonywania prac projektowych przez wykonawcę wyłonionego w niniejszym postępowaniu przetargowym. 
6. Wykonawca prosi o informację, czy Zamawiający oczekuje zaprojektowania sal operacyjnych w standardzie sal zintegrowanych umożliwiającym dostęp do szpitalnych zasobów baz PACS/HIS. 
Zamawiający odpowiada twierdząco na zadane pytanie. 
7. Wykonawca prosi o potwierdzenie, że w obszarze Podstawowej Opieki Zdrowotnej Zamawiający nie oczekuje zaprojektowania pomieszczenia dla położnej POZ.
Zamawiający informuje, iż powyższa kwestia zostanie rozstrzygnięta na etapie wykonywania prac projektowych przez wykonawcę wyłonionego w niniejszym postępowaniu przetargowym.
8. Wykonawca prosi o potwierdzenie, że w obszarze Podstawowej Opieki Zdrowotnej Zamawiający nie oczekuje zaprojektowania obszaru do przyjmowania dzieci zdrowych i chorych.
Zamawiający informuje, iż powyższa kwestia zostanie rozstrzygnięta na etapie wykonywania prac projektowych przez wykonawcę wyłonionego w niniejszym postępowaniu przetargowym.
9. Wykonawca prosi o określenie wstępnych parametrów rezonansu magnetycznego, dla którego Zamawiający zarezerwował miejsce na kondygnacji +1 – czy ma być to rezonans niskopolowy czy rezonans 1,5 T czy 3T?
Zamawiający informuje, iż powyższa kwestia zostanie rozstrzygnięta na etapie wykonywania prac projektowych przez wykonawcę wyłonionego w niniejszym postępowaniu przetargowym.
10. Wykonawca prosi o informację, czy Zamawiający dopuszcza zmianę lokalizacji pracowni rezonansu – aktualna lokalizacja na poziomie +1 i to na tyłach budynku znacznie utrudni sprawne wprowadzenie na etapie prac budowlanych gantry rezonansu, a po oddaniu budynku do użytkowania wydatnie utrudni wymianę rezonansu magnetycznego na nowy – dostęp od strony elewacji jest utrudniony ze względu na wąski pas dostępny pomiędzy pomieszczeniem gabinetu zabiegowego a pomieszczeniem rejestracji, a dostęp od strony komunikacji wydaje się wręcz niemożliwy z powodu zbyt małego wymiaru wind.
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Zamawiający informuje, iż powyższa kwestia zostanie rozstrzygnięta na etapie wykonywania prac projektowych przez wykonawcę wyłonionego w niniejszym postępowaniu przetargowym.
11. Wykonawca prosi o określenie przez Zamawiającego drogi transportu materiału brudnego z bloku operacyjnego do miejsca ich mycia wstępnego, zasadniczego i sterylizacji.
Zamawiający informuje, iż powyższa kwestia zostanie rozstrzygnięta na etapie wykonywania prac projektowych przez wykonawcę wyłonionego w niniejszym postępowaniu przetargowym.
12. Wykonawca prosi o określenie drogi transportu materiału sterylnego z centralnej sterylizatorni na blok operacyjny i innych miejsc wykorzystywania narzędzi sterylnych.
Zamawiający informuje, iż powyższa kwestia zostanie rozstrzygnięta na etapie wykonywania prac projektowych przez wykonawcę wyłonionego w niniejszym postępowaniu przetargowym.
13. Wykonawca pyta, czy w projekcie koncepcyjnym przeanalizowano drogi ewakuacji, w tym drogi z pomieszczeń z jednym kierunkiem ewakuacji.
Zamawiający informuje, iż powyższa kwestia zostanie rozstrzygnięta na etapie wykonywania prac projektowych przez wykonawcę wyłonionego w niniejszym postępowaniu przetargowym.
14. Wykonawca pyta, czy projekt koncepcyjny ma pozostać w niezmienionej formie, czy jednak Zamawiający dopuszcza zmianę koncepcji.
Zamawiający informuje, iż zgodnie z rozdziałem II pkt 1 SIWZ oraz sekcją III załącznika nr 2 do SIWZ udostępniona przez Zamawiającego Koncepcja funkcjonalno – przestrzenna budynku BCU opracowana na zlecenie Zamawiającego jest jedynie materiałem pomocniczym w celach projektowych. 
15. Wykonawca pyta, jaka jest przewidywana wartość inwestycji w formule z wyposażeniem lub bez wyposażenia.
Zamawiający informuje, iż powyższa kwestia zostanie doprecyzowana w momencie opracowania kosztorysów inwestorskich przez wykonawcę wyłonionego w niniejszym postępowaniu przetargowym.
16. Wykonawca twierdzi, że jak wynika z treści Rozdziału XIII. Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia  – Opis kryteriów wyboru oferty z podaniem ich znaczenia i opis sposobu oceny ofert w niniejszym postępowaniu, Zamawiający dokonując wyboru najkorzystniejszej oferty, obok ceny, będzie kierował się doświadczeniem osób wyznaczonych do opracowania dokumentacji projektowej, stanowiącej przedmiot zamówienia. Precyzując powyższe kryterium Zamawiający wskazał, iż osoba wskazana do pełnienia funkcji technologa medycznego dla uzyskania odpowiedniej liczby punktów musi posiadać doświadczenie w opracowaniu odpowiedniej liczby wdrożonych lub przyjętych do realizacji projektów technologii medycznej obejmujących swoim zakresem wykonanie kompleksowego projektu technologii medycznej oddziału szpitalnego chirurgii z blokiem operacyjnym lub oddziału szpitalnego (pracowni szpitalnej) rentgenodiagnostyki. Tak ustanowione kryterium pozostaje w sprzeczności z obowiązującymi zasadami udzielania zamówień publicznych, w tym w szczególności zasadą uczciwej konkurencji oraz równego traktowania wykonawców. Biorąc bowiem pod uwagę szereg przepisów ustawy Prawo zamówień publicznych, należy wywieść, że przywołane zasady oznaczają przede wszystkim zakaz ograniczenia konkurencji w postępowaniu przez zawężenie kręgu wykonawców ponad potrzebę zapewnienia, że zamówienie będzie wykonywać wykonawca wiarygodny i zdolny do jego należytej realizacji, rozumianej jako zaspokojenie uzasadnionych potrzeb zamawiającego. Zakaz ten należy odnosić zarówno do etapu przygotowania postępowania, jak i czynności podejmowanych w postępowaniu. Przywołane na wstępie kryterium oceny ofert w zakresie doświadczenia osoby wskazanej do pełnienia funkcji technologa medycznego, godzi w wyżej zdefiniowaną zasadę konkurencyjności i równego traktowania wykonawców, w szczególności poprzez ustanowienie kryterium doświadczenia technologa medycznego w zakresie wykonania dokumentacji projektu technologii medycznej oddziału szpitalnego chirurgii z blokiem operacyjnym. Tak ustanowione kryterium oceny ofert pozostaje w sprzeczności z zasadą proporcjonalności, stanowiącą wyraz przywołanej powyżej zasady uczciwej konkurencji. Zazwyczaj bowiem bloki operacyjne są jednostkami organizacyjnymi szpitala stanowiącymi zespół sal operacyjnych z odpowiednimi pomieszczeniami pomocniczymi, w których wykonywane są zabiegi operacyjne różnych oddziałów szpitalnych danej jednostki, przede wszystkim oddziałów chirurgicznych, ortopedycznych lub ginekologiczno-położniczych. Taka struktura podziału poszczególnych jednostek organizacyjnych szpitali znajduje swoje odzwierciedlenie chociażby w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodów identyfikacyjnych oraz szczegółowego sposobu ich nadawania, zgodnie z którym blokowi operacyjnemu oraz oddziałowi szpitalnemu chirurgii zostały przypisane odrębne kody identyfikacyjne, co przekłada się wprost na stosowaną w praktyce konfigurację szpitalnych komórek organizacyjnych. Jak wskazano powyżej, zasada proporcjonalności zobowiązuje Zamawiającego do formułowania wobec wykonawców wymagań w postępowaniu w sposób adekwatny do przedmiotu zamówienia, rzeczywistych potrzeb zamawiającego i celu, dla którego prowadzone jest postępowanie o udzielenie zamówienia. Oznacza ona zakaz stawiania wykonawcom nadmiernych wymagań, którym nie byłby w stanie sprostać wykonawca zdolny do zaspokojenia obiektywnie uzasadnionych potrzeb zamawiającego. Zasada ta powinna być respektowana przede wszystkim przy dokonywaniu opisu przedmiotu zamówienia, określaniu warunków udziału w postępowaniu oraz obiektywnych kryteriów selekcji wykonawców, a także określania dokumentów, służących ocenie spełniania warunków podmiotowych. Również kryteria oceny ofert powinny być określane w sposób pozwalający na wyłonienie oferty najkorzystniejszej, a więc w sposób proporcjonalny do zakładanych korzyści z przyjęcia określonych kryteriów oceny ofert. W świetle powyższej zasady, przy uwzględnieniu uzasadnionych potrzeb Zamawiającego należy uznać, iż jeżeli dany technolog medyczny posiada doświadczenie w opracowaniu odpowiedniej dokumentacji niezbędnej dla wykonania chociażby bloku operacyjnego z zespołem co najmniej 2 sal operacyjnych umożliwiających przeprowadzenie zabiegów z zakresu chirurgii, to trudno mu odmówić umiejętności w zakresie analogicznej dokumentacji obejmującej oddział chirurgii połączonej z blokiem operacyjnym, którym to doświadczeniem na terenie kraju, jeżeli w ogóle dysponuje to tylko jedna firma projektowa, natomiast na terenie obszaru Unii Europejskiej takie podmioty również stanowią wyjątek. Natomiast zgodnie z ustaloną linią orzeczniczą Zamawiający ustalając kryteria oceny ofert powinien kierować się przede wszystkim własnymi potrzebami, mając jednocześnie na względzie, aby każdy wykonawca zdolny zaoferować przedmiot zamówienia, zaspakajający te potrzeby, był równo traktowany - wyrok Krajowej Izby Odwoławczej z dnia 12 lutego 2010 r.; sygn. akt KIO/UZP 1/10. Ustanowione w wyżej opisany sposób kryterium oceny ofert pozostaje w sprzeczności z zasadą równego traktowania wykonawców oznaczającą jednakowe traktowanie tychże wykonawców na każdym etapie postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, bez stosowania przywilejów i jakiejkolwiek dyskryminacji bezpośredniej lub pośredniej, a więc stwarzanie wykonawcom zdolnym do należytej realizacji prac równego dostępu do zamówienia, co odnosi się do wszystkich podmiotów - wyrok KIO z dnia 11 kwietnia 2017 r., sygn. akt KIO 606/17. Zamawiający działający więc przy poszanowaniu przedmiotowych zasad nie może w żaden sposób uprzywilejowywać czy okazywać niechęci jakiemukolwiek z wykonawców. Przestrzeganie omawianej zasady polega na stosowaniu takiej samej miary do wszystkich wykonawców i na jednakowym traktowaniu podmiotów znajdujących się w takiej samej lub zbliżonej sytuacji. U podstaw bowiem zasady równego traktowania leży przekonanie, że równy dostęp do rynku, na którym wszystkie podmioty mogą nieskrępowanie konkurować ze sobą o uzyskanie zamówienia publicznego, zapewnia osiągnięcie najlepszej efektywności ekonomicznej, zapobiega nadużyciom i sprzyja rozwojowi solidnych oraz uczciwych przedsiębiorstw. W przeciwieństwie do tego monopol, bezprawne porozumienia pomiędzy publicznym zamawiającym a wykonawcą nie sprzyjają oszczędności w gospodarowaniu pieniędzmi podatników i niszczą zachowania etyczne w biznesie. Przyjmując zatem w sposób zasadny, że osoba, która wykonywała dokumentację projektową bloku operacyjnego o odpowiednim poziomie skomplikowania, zresztą typowo występującą zarówno na rynku krajowym, jak i europejskim, posiada odpowiedni poziom wiedzy i doświadczenia do wykonania dokumentacji stanowiącej przedmiot zamówienia, to pozostawienie kryterium oceny w zakresie doświadczenia technologa medycznego pozostaje w sprzeczności z podstawowymi zasadami zamówień publicznych, których celem jest chronienie sprawnie funkcjonującego rynku przez zapobieżenie ograniczeniom w swobodzie dostępu do rynku i przeciwdziałanie wykorzystywania pozycji monopolistycznej na rynku. Jak wskazała, bowiem Krajowa Izba Odwoławcza w wyroku z dnia 18 grudnia 2014 r., sygn. akt KIO 2559/14 „Do naruszenia zasady uczciwej konkurencji i równego traktowania wykonawców może dojść również w sposób pośredni, tj. w taki sposób, że niektórzy wykonawcy będą mogli złożyć ważną i odpowiadającą siwz ofertę, ale z uwagi na ukształtowanie kryteriów oceny oferty oferta taka nie będzie mogła realnie konkurować z ofertami innych wykonawców. Tego typu ograniczenia konkurencji są niejako efektem postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, które uzyskać ma jedna oferta najbardziej konkurencyjna. Zasada równego traktowania wykonawców bowiem polega na traktowaniu wykonawców w jednakowy sposób (bez preferowania jednych i dyskryminowania innych), co do dostępności informacji o postępowaniu, warunków udziału, wymaganych dokumentów, czyli na przykładaniu tej samej miary do każdego wykonawcy. Zasada równego traktowania wykonawców nie sprowadza się natomiast do jednakowej oceny wykonawców, gdyby bowiem taki był jej cel, niemożliwy byłby do zrealizowania nadrzędny cel ustawy, tj. wybór najkorzystniejszej oferty. Jednakże nawet przy założeniu, że kryteria oceny ofert mają ograniczać wybór ofert do wyboru oferty najkorzystniejszej nie przesądza jednak o niemożności takiego określenia przez zamawiającego kryteriów oceny ofert, które będzie stanowiło naruszenie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz.U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 ze zm.).”
Mając na uwadze wskazane przedstawioną powyżej argumentację, Wykonawca zwraca się z zapytaniem, czy Zamawiający przewiduje zmianę ustanowionego w zakresie doświadczenia technologa medycznego, kryterium oceny ofert, w następujący sposób:
„osoba wskazana do pełnienia funkcji technologa medycznego: za opracowanie w okresie ostatnich 10 lat dwóch wdrożonych lub przyjętych do realizacji projektów technologii medycznej obejmujących swoim zakresem wykonanie kompleksowego projektu technologii medycznej bloku operacyjnego z zespołem co najmniej 2 sal operacyjnych umożliwiających przeprowadzenie zabiegów z zakresu chirurgii lub oddziału szpitalnego (pracowni szpitalnej) rentgenodiagnostyki – 5 pkt, trzech wdrożonych lub przyjętych do realizacji takich projektów – 8 pkt (ale maksymalnie 10 punktów za cztery i więcej takich projektów).”, która to modyfikacja pozwoli na przywrócenie w niniejszym postępowaniu zasad rządzących udzielaniem zamówień publicznych.
Zamawiający w odpowiedzi dokonuje modyfikacji przedmiotowego kryterium oceny ofert uwzględniając propozycję przedstawioną przez Wykonawcę, przedstawiając w załączeniu aktualną treść SIWZ i formularza ofertowego stanowiącego załącznik nr 1 do SIWZ. Zamawiający modyfikuje również w odpowiednim zakresie treść rozdziału IV pkt 1.2 lit. e) SIWZ.
17. Wykonawca twierdzi, że termin realizacji zamówienia jest bardzo krótki. Mając na uwadze, że termin składania ofert to 2 sierpnia (szacowany czas podpisania Umowy to 21-30 dni) – na realizację zamówienia pozostają 3 miesiące – z czego 14 dni roboczych zabiera koncepcja (czyli 20 dni kalendarzowych) – która następnie będzie poddana ocenie Zamawiającego – w ciągu 7 dni roboczych (kolejne 10 dni kalendarzowych). Po odjęciu etapu koncepcji – tj. 30 dni – pozostaje około 2 miesięcy na realizację wielobranżowego projektu (skomplikowanego technologicznie obiektu, posadowionego w ścisłym centrum miasta, dodatkowo z istniejącym budynkiem przeznaczonym do rozbiórki). Wykonawca nadmienia, że na przedmiotowej działce znajdują się magistrale miejskiej sieci ciepłowniczej, z których część może kolidować z planowaną inwestycją, a nawet jeśli nie będzie kolidować, niezbędne jest uzyskanie odpowiednich uzgodnień z gestorem tej sieci, a także uzgodnienie przyłączy do budynku – cieplnych, wodociągowych, kanalizacji deszczowej i sanitarnej, telekomunikacyjnych oraz uzgodnienie zjazdu publicznego. Zdaniem Wykonawcy wydaje się nierealnym opracowanie odpowiedniej jakości projektu w tym czasie. Wykonawca pyta, czy możliwa jest zmiana zapisów SIWZ i projektu Umowy w następującym zakresie: „Termin realizacji zadania określa się na 120 dni od podpisania Umowy.”.
Zamawiający w odpowiedzi zmienia treść rozdziału III SIWZ na następującą: „Termin realizacji zamówienia (odbioru końcowego przez Zamawiającemu przekazanej dokumentacji projektowej wykonawczej): do dnia 28.02.2020 r., w tym:

a) 14 dni roboczych od dnia zawarcia umowy na przedstawienie Zamawiającemu do wyboru dwóch propozycji koncepcji architektonicznych BCU;

b) termin odbioru końcowego przez Zamawiającemu przekazanej dokumentacji projektowej budowlanej i złożenia wniosku o wydanie pozwolenia na rozbiórkę i pozwolenia na budowę do dnia 13.12.2019.”. 
Zamawiający jednocześnie dokonuje odpowiednich zmian w formularzu ofertowym stanowiącym załącznik nr 1 do SIWZ oraz we wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 8 do SIWZ, przedstawiając w załączeniu ich aktualną treść.
18. Wykonawca pyta, czy Zamawiający pod pojęciem "propozycja koncepcji architektonicznej BCU", ma na myśli rozwiązania funkcjonalno-użytkowe czyli rzuty poszczególnych kondygnacji oraz wstępne zagospodarowanie działki.
Zamawiający odpowiada twierdząco na zadane pytanie.
19. Zamawiający, działając na podstawie art. 12a ust. 2 ustawy Pzp, przedłuża termin składania ofert do dnia 20.08.2019 r. do godz. 10:00. Termin otwarcia ofert tym samym zostaje przesunięty na dzień 20.08.2019 r. godz. 10:30. W związku z powyższym termin wniesienia wadium zostaje przedłużony do dnia 20.08.2019 r. do godz. 10:00.
Zamawiający informuje, iż udzielone wyjaśnienia oraz wprowadzone zmiany treści SIWZ są wiążące dla wszystkich uczestników postępowania. 
Z poważaniem:
W załączeniu:

· SIWZ (bez załączników) v. 08.08.2019;
· formularz ofertowy (załącznik nr 1 do SIWZ) v. 08.08.2019;
· wzór umowy (załącznik nr 8 do SIWZ) v. 08.08.2019.
