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ODPOWIEDZ
na zapytania w sprawie SIWZ

Szanowni Panstwo,

Uprzejmie informujemy, iz W dniu 2018-11-16 do Zamawiajacego wptyneta prosba o
wyjasnienie zapisu specyfikacji istotnych warunkow zamowienia, w postgpowaniu
prowadzonym na podstawie przepisow ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo Zamowien

Publicznych (t.j. Dz. U.z 2018 r. poz. 1986) w trybie przetargu nieograniczonego, na:

zbieranie, transport i unieszkodliwianie odpadow medycznych powstalych w zwigzku z

udzielaniem §wiadczen opieki zdrowotnych,
Tre$¢ wspomnianej prosby jest nastepujgca :

L Zgodnie zapisami § 4 wzoru umowy Zamawiajacy wymaga odbioru odpadow z

jednakowg czgstotliwoseig z wszystkich 3 lokalizacji.

Z uwagi na zréznicowane ilosci odpadoéw w poszczeg6lnych lokalizacjach wnosimy o zmiang

ww. zapisow i mozliwo$¢ odbioru odpaddw jak ponizej:

a) 4 razy w tygodniu (w poniedziatki, wtorki, $rody i piatki) ze Szpitala przy ul.
Juraszow 7/19 , OdpowiedZ brzmi: Odbior odpadow odbywaé si¢ 5 razy w tygodniu

zgodnie z zapisami we WZOrze umowy.

b) 1 raz w tygodniu (w uzgodnionym migdzy stronami terminie) ze Szpitala
Rehabilitacyjnego przy ul. Uzdrowiskowej, Odpowiedz brzmi: Odbior jeden raz w tygodniu

w uzgodnionym miedzy stronami terminie.
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c) | raz w miesiacu (w uzgodnionym migdzy stronami terminie) z Osrodka
Rehabilitacyjnego dla dzieci przy ul. Sanatoryjnej. Odpowiedz brzmi: Tam Zamawiajacy
wyraza zgode na zmiane zapisu na 1 raz w tygodniu w uzgodnionym miedzy stornami

terminie.

2. Wnosimy o wskazanie iloci konteneréw, stuzacych do gromadzenia i transportu
odpadéw, jakie Wykonawca powinien udostepni¢ dla lokalizacji przy ul. Juraszow 7/19, w
ramach realizacji ustugi. Odpowiedz brzmi: Wykonawca musi dostarczy¢ 12 szt kontenerow

shuzacych do gromadzenia i transportu odpadéw.

3. Zgodnie zapisami § 7 ust.2. wzoru umowy Zamawiajgcy wymaga, aby Wykonawca
dostarczal dokument potwierdzajacy unieszkodliwienie zakaznych odpadéw medycznych

(DPU) wraz z faktura.

Wnosimy o zmiane w/w zapisu wzoru umowy w zakresie dostarczania DPU wraz z fakturg,
na termin i forme okreslona w Rozporzadzeniu Ministra Srodowiska w sprawie dokumentu
potwierdzajacego unieszkodliwienie zakaznych odpadéw medycznych lub zakaznych
odpadéw weterynaryjnych z dnia 13 stycznia 2014 r. (Dz. U. z 2014 r. poz. 107), tj. nie
pozniej niz po uptywie 14 dni od konca miesigca, ktorego powyzszy dokument dotyczy, w
formie dokumentu elektronicznego, podpisanego bezpiecznym odpisem elektronicznym,
w rozumieniu ustawy o podpisie elektronicznym (Dz. U. 2013 poz.262). OdpowiedZz brzmi:

Zamawiajacy wyraza zgode

Jednoczesnie prosimy o udostgpnienie adresu e-mailowego, na ktéry nalezy dokument

dostarcza¢ Odpowiedz brzmi: Podajemy adres e — mailowy przechrzta@lutycka.pl

4. Whnosimy o zmiang zapisow § 7 ust. 4 wzoru umowy i wymagania od Wykonawcy
dostarczania  jednego egzemplarza faktury VAT -  oryginalu. OdpowiedZ brzmi:

Zamawiajacy wyraza zgody.

Informujemy, ze zgodnie z wymogiem art. 38 ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku
Prawo Zamoéwien Publicznych (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1986), stanowisko Zamawiajgcego

zostato rozestane do wszystkich wykonawcow, ktorym przekazano SIWZ.
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