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Dotyczy:

przetargu nieograniczonego pn. ,Odbidr i unieszkodliwianie ODPADOW MEDYCZNYCH pochodzacych 2z
dziatalnoéci Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Kepnie”.— oznaczenie sprawy:
SPZOZ-ZP/1U/2021.

Dziatajac na podstawie art.284 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamowien
publicznych (Dz.U. z 2019r. poz. 2019 ze zm.) Zamawiajacy — Samodzielny publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Kepnie udziela odpowiedzi na pytania zadane do tresci Specyfikacji Warunkéw
Zamowienia niniejszego postgpowania:

Pytanienr1
Zgodnie z zapisem w punkcie 8 Rozdziatu Il SWZ oraz §3 ust. 1 Wzoru umowy odbior odpadow ma sie
odbywac¢ dwa razy w tygodniu. Prosimy o wyrazenie zgody na odbiér raz w tygodniu — czwartek.
Odpowiedi: zgodnie z SWZ

Pytanie nr 2
W przypadku braku zgody na zapytanie 1:

Zgodnie z zapisem w punkcie 8 Rozdziatu Il SWZ odbiér odpadéw ma sie odbywaé dwa razy w
tygodniu — wtorek, piatek natomiast zgodnie z §3 ust. 1 Wzoru umowy odbiér wyznaczony jest na
wtorek, czwartek. Prosimy o ujednolicenie zapiséw i wyrazenie zgody na odbiér odpadéw we wtorki i
czwartki.

Odpowiedz: Zamawiajacy zmodyfikuje zapis we wzorze umowy: _odbiér odpadéw we wtorek i
piatek.

Pytanie nr 3

Zgodnie z zapisem w §3 ust. 1 Wzoru umowy odbior ma sig odbywaé co najmniej 2 razy w tygodniu.
W zwiazku z tym, ze czestotliwos¢ jest bardzo waznym elementem swiadczonej ustugi, ktora ma
wplyw réwniez na ceng, nie moze by¢ dowolnie zmieniana. W zwigzku z tym prosimy o usunigcie
zapisu ,co najmniej’. Odpowiedi: zgodnie z SWZ

Pytanie nr 4

Zgodnie z zapisem w punkcie 8 Rozdziatu Il oraz §3 ust. 2 Wzoru umowy Zamawiajacy ma prawo do
zgtoszenia dodatkowego odbioru odpadéw. W zwigzku z tym, ze czestotliwosc odbioru ma znaczacy
wplyw na wysokoéé oferowanej ceny, nie moze ona by¢ zmieniana dowolnie poprzez zgtaszanie
dodatkowych odbioréw. W zwigzku z tym, prosimy o dodanie zapisu ograniczajacego taki dodatkowy
odbiér do maksymalnie dwdch razy w miesigcu i za zgoda Wykonawcy. Odpowiedzi: zgodnie z SWZ
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Pytanienr 5

Prosimy o poprawienie lub usunigcie zapisu w §1 ust. 2 Wzoru umowy, poniewaz zgodnie z
obowigzujacymi przepisami nie wydaje sie juz decyzji na transport odpadow. W zakresie transportu
obowiazkowe jest posiadanie wpisu do rejestru BDO. Odpowiedi: Zamawiajacy usuwa w §1 ust. 2
wzoru umowy zapis o decyzji na transport odpadéw.

Pytanie nr 6

W zwigzku z tym, ze w obrocie prawnym moga funkcjonowa¢ decyzje na unieszkodliwianie odpadow
wydane réwniez przez Wojewodg, prosimy o usunigcie z §1 ust. 2 zapisu o tresci ,Marszatka
Wojewddztwa”.

Odpowiedz: _Zamawiajacy doprecyzowuje zapis z §1 ust. 2 wzoru umowy: ,..Marszatka
Wojewédztwa lub Wojewode”

Pytanie nr 7

Prosimy o zmiane zapisu w §7 ust. 4 Wzoru umowy na zapis o tresci: ,W przypadku rozwiqzania
umowy z przyczyn leigcych po stronie Wykonawcy, zaptaci on Zamawiajgcemu kar¢ umowng w
wysokosci 10 % wartosci niezrealizowanej czgsci umowy. Kary za opdinienie dolicza sie za okres do
rozwigzania umowy, rowniez w przypadku odstgpienia. W przypadku odstgpienia naliczone kary za
opéznienie kumulujq sie z karq za odstqpienie.”

OdpowiedZ: zgodnie z SWZ

Powyisze zmiany s3 integralng czescig specyfikacji warunkéw zamoéwienia i dotyczg wszystkich
Wykonawcéw, biorgcych udziat w w/w postgpowaniu.
Wykonawca zobowigzany jest ztozy¢ oferte z uwzglednieniem powyiszego.
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