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Wykonawcy

wg rozdzielnika

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego w trybie przetargu
nieograniczonego PCMG/P-10/2018

Zamawiajgcy na podstawie art. 38 ust. 1 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamoéwien
publicznych (Dz.U. 2015 nr 0 poz. 2164 z pdz. zm.) odpowiada na nastepujgce pytania wykonawcy:

Pytanie 1: Zgodnie z zapisem w punkcie 6.1.2a.a) SIWZ, punktem 6.1.2a.b) SIWZ, punktem 7.6.2.a) i
7.6.2.b) SIWZ Zamawiajacy wymaga od wykonawcow ztozenia miedzy innymi decyzji na transport.
W zwigzku z utworzeniem rejestru, ktory stanowi czes¢ Bazy danych o produktach i opakowaniach
oraz o gospodarce odpadami, o ktérym mowa w Rozdziale 2 Dziatu IV ustawy o odpadach i tym, ze
czes¢ podmiotdéw posiada juz nadany numer rejestrowy (wowczas decyzja traci wazno$é), prosimy o
modyfikacje zapisu w taki sposdb, aby wykonawcy zobowigzani byli do ztozenia w ramach transportu
decyzji lub dokumentu potwierdzajgcego dokonanie wpisu do rejestru, o ktérym mowa w Rozdziale
2 Dziatu IV ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach (Dz. U. 2018, poz. 21 ze zm.).

Odpowiedz: Zamawiajgcy zmieni tres¢ zapisow SIWZ poprzez dodanie w pkt 6.1.2.a ppkt. a) i b)
zapisu ,,(..)lub zostat wpisany do rejestru, o ktérym mowa w Rozdziale 2 Dziatu IV ustawy z dnia 14
grudnia 2012 r. o odpadach (Dz. U. 2018, poz. 21 ze zm.)” oraz w pkt. 7.6.2 ppkt. a) i b) zapisu
»(...)lub dokument potwierdzajgcy dokonanie wpisu do rejestru, o ktdrym mowa w Rozdziale 2 Dziatu
IV ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach (Dz. U. 2018, poz. 21 ze zm.).”

Pytanie 2: Zgodnie z zapisem punkcie 15.3. SIWZ jednym z kryteriow jest termin ptatnosci.
Zamawiajgcy podat minimalny termin ptatnosci, ale nie wskazat maksymalnego terminu, ktdry jak
wiadomo ustalony jest przepisami i w przypadku podmiotéw leczniczych wynosi 60 dni. W zwigzku z
powyzszym prosimy o ustalenie rowniez maksymalnego terminu pfatnosci.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopisze w pkt 15.3. informacje, ze termin ptatnosci nie moze by¢ dtuzszy
niz 60 dni.
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Pytanie 3: Zgodnie z art. 95 ustawy o odpadach oraz Rozporzadzeniem Ministra Srodowiska z dnia
13 stycznia 2014 r. w sprawie dokumentu potwierdzajgcego unieszkodliwianie zakaznych odpadow
medycznych lub zakaznych odpaddéw weterynaryjnych, wystawia sie jedynie dla odpadéw zakaznych.
W zwigzku z powyiszym prosimy o dodanie w Opisie Przedmiotu Zamdwienia, iz wymodg
wystawiania comiesiecznego raportu potwierdzajgcego unieszkodliwienie dotyczy odpaddéw
zakaznych.

OdpowiedZ: Zamawiajgcy wymaga wystawienia comiesiecznego raportu potwierdzajgcego
unieszkodliwienie wszystkich odpaddw.

Pytanie 4: Zgodnie z zapisem w punkcie 1 Opisu Przedmiotu Zamodwienia oraz §1 ust. 5 wzoru
umowy odbior odpaddéw ma sie odbywaé w poniedziatki, srody i piatki. Prosimy o dodanie zapisu ,,z
wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy”.

Odpowiedz: Zamawiajgcy zmieni tresé¢ opisu przedmiotu zamdwienia oraz wzoru umowy poprzez
dodanie zapisu ,,(...)z wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy”.

Pytanie 5: Prosimy o usuniecie zapisu §1 ust. 2 z tresci umowy, poniewaz termin odbioru odpaddéw
jest okreslony i zapisany w Opisie Przedmiotu Zamowienia oraz w §1 ust. 5 wzoru umowy.
Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ w tym zakresie.

Pytanie 6: Prosimy o wyjasnienie zapisu §1 ust. 7 wzoru umowy. Czy odpady nalezy odbierac z kilku
miejsc? W Opisie Przedmiotu Zamowienia wskazane, jest ze miejscem odbioru jest magazyn —
budynek N. Jesli punktéw odbioru jest wiecej, prosimy o ich podanie, poniewaz moze miec to
wyptyw na mozliwos¢ ztozenia oferty i swiadczenia ustugi jak i na cene. Ponadto wykonawca musi
mieé petng wiedze na temat jak ma by¢ wykonywana ustuga zanim ztozy oferte.

Odpowiedz: Zamawiajgcy informuje, ze miejscem odbioru jest magazyn — budynek N znajdujacy sie
na terenie szpitala i jest jedynym miejscem, w ktédrym odpady sg gromadzone.

Pytanie 7: Zgodnie z zapisem w §4 ust. 6.b) wzoru umowy wykonawca zobowigzany jest do
zatgczania do faktury protokotéw czyli KPO. Zgodnie z przepisami dokument ten wystawiany jest przy
odbiorze odpaddéw i przekazywany wytwaércy, wiec nie ma potrzeby jego dublowania i stania wraz z
fakturg. W zwigzku z tym prosimy o usuniecie tego wymogu.

Odpowiedz: Zamawiajgcy podtrzymuje zapisy SIWZ w tym zakresie.

Pytanie 8: Prosimy o zmiane zapisu w &5 ust. 1.a) na zapis o tresci: “za opdznienie w odbiorze
odpaddéw — w wysokosci 1% wartosci brutto faktury za miesigc poprzedzajacy opdznienie, za kazdy
rozpoczety dzien opdznienia w stosunku do terminu wskazanego w §1 ust. 5”

Odpowiedz: Zamawiajgcy podtrzymuje zapisy SIWZ w tym zakresie.
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Pytanie 9: Prosimy o zmiane zapisu w §5 ust. 1b) wzoru umowy na nastepujacy: ,w razie odstgpienia
przez Zamawiajgcego od umowy z przyczyn, za ktére odpowiada Wykonawca oraz w przypadku, o
ktérym mowa w §6 ust. 2 oraz w przypadku odstgpienia Wykonawcy od realizacji z przyczyn lezgcych
po jego stronie — w wysokosci 10% niezrealizowanej czesci umowy”
Odpowiedz: Zamawiajgcy podtrzymuje zapisy SIWZ w tym zakresie.

Pytanie 10: Prosimy o wyrazenie zgody na odbiér odpadéw raz w tygodniu.

Odpowiedz: Zamawiajgcy wymaga odbioru odpaddw trzy razy w tygodniu i podtrzymuje zapisy SIWZ
w tym zakresie. W przypadku gdy ilos¢ odpadéw bedzie mniejsza a Zamawiajgcy bedzie mdgt te
odpady przetrzymac diuzej, w ramach dobrej wspétpracy z Wykonawcg pracownicy odpowiedzialni
za realizacje przedmiotu zamdwienia ze strony Zamawiajgcego i Wykonawcy beda sie komunikowaé
pomiedzy sobg i ustalg warunki odbioru w danym czasookresie.

Pytanie 11: Zgodnie z zapisem w punkcie 6 Opisu Przedmiotu Zamdwienia Zamawiajgcy wskazat, ze
ustuga obejmuje rowniez kod 18 01 04, natomiast w formularzu cenowym brak tego kodu odpadu.
Czy przedmiotem zamowienia ma byé rowniez kod 18 01 04?

Odpowiedz: Zamawiajgcy poprawi formularz cenowy poprzez dodanie pozycji dotyczacej odpaddéw o kodzie
18 01 04.

Marzena Barwicka
Prezes Zarzagdu Powiatowego Centrum Medycznego w Gréjcu Sp. z o.0.
podpis osoby upowaznionej
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