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KCZ/ORG/ZM/113 /04/2020                                                                                                        Krapkowice, dnia 21.04.2020r. 

 
 

                     Wykonawcy 

 

 
Dotyczy:  postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na świadczenie usług 

w zakresie odbioru, transportu i utylizacji odpadów medycznych z placówek Krapkowickiego Centrum Zdrowia 
Sp. z o.o. – drugie postępowanie, PN 5/IV/2020 

 
 

Zamawiający - Krapkowickie Centrum Zdrowia Sp. z o.o. informuje, że w dniu 20.04.2020r. wpłynęły pytania dotyczące 
przedmiotu zamówienia dla ww. postępowania. Poniżej podajemy treść pytań i udzielone odpowiedzi. 
 
Pytanie 1 
W SIWZ rozdział III pkt 1 e) Zamawiający wymaga: 

e) wystawianie każdorazowo przez Wykonawcę przy odbiorze odpadów karty przekazania odpadów, zgodnie z 

Rozporządzeniem Ministra Środowiska w sprawie wzoru dokumentów stosowanych dla potrzeb ewidencji odpadów (Dz. U. 

z 2019r., poz. 819), 

Zgodnie z powyższym Zamawiający wymaga, aby wykonawca sporządzał karty przekazania odpadu. Pragniemy zauważyć, 

iż w związku z uruchomieniem platformy BDO, od 01.01.2020 roku dokumenty potwierdzające odbiór odpadów (KPO) będą 

generowane tylko w wersji elektronicznej Prosimy zatem o modyfikację zapisu na zapis o treści: „Dowodem odbioru 

odpadów przez Wykonawcę jest karta przekazania odpadu sporządzona z zachowaniem przepisów prawa obowiązującego”. 

Odpowiedź: 

Zamawiający zmienia zapis w SIWZ rozdział III pkt 1 e) na następujący: „e. Dowodem odbioru odpadów przez Wykonawcę 

jest karta przekazania odpadu sporządzona z zachowaniem przepisów prawa obowiązującego”. 

 

Pytanie 2 

W § 3, ust. 6 wzoru umowy Zamawiający wymaga: 

„Przekazanie odpadów następuje na podstawie „Karty przekazania odpadu” wystawionej w systemie BDO przez 

Zamawiającego co najmniej 12 godz przed planowanym odbiorem odpadów”   

Prosimy o modyfikację zapisu: 

„Przekazanie odpadów następuje na podstawie „Karty przekazania odpadu” wystawionej w systemie BDO przez 

Zamawiającego co najmniej 48 godz przed planowanym odbiorem odpadów” 

Odpowiedź: 

Zamawiający modyfikuje zapis w § 3, ust. 6 wzoru umowy na następujący: „Przekazanie odpadów następuje na podstawie 

„Karty przekazania odpadu” wystawionej w systemie BDO przez Zamawiającego co najmniej 24 godz przed planowanym 

odbiorem odpadów” 

 

Pytanie 3 

W § 5, ust. 1 wzoru umowy Zamawiający wymaga: 

„1. Należność za wykonanie usługi będzie płatna w okresach miesięcznych w terminie ….….. dni od daty doręczenia 

prawidłowo wystawionej faktury VAT, obejmującej usługi świadczone w okresie objętym rozliczeniem, w drodze przelewu 

na wskazane przez Wykonawcę konto” 

Prosimy o modyfikację zapisu: 

„1. Należność za wykonanie usługi będzie płatna w okresach miesięcznych w terminie 30 dni od daty sprzedaży, 

obejmującej usługi świadczone w okresie objętym rozliczeniem, w drodze przelewu na wskazane przez Wykonawcę konto” 

Odpowiedź: 

Zgodnie z zapisami SIWZ. 

Pytanie 4 
W § 6, ust. 1 wzoru umowy Zamawiający wymaga: 
„1. W razie niewykonania lub nienależytego wykonania umowy: 

1) Wykonawca zobowiązuje się zapłacić Zamawiającemu kary umowne: 
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a. w wysokości 5% maksymalnej wartości zamówienia, gdy Zamawiający odstąpi od umowy z powodu okoliczności leżących 

po stronie Wykonawcy, 

b. w wysokości 0,1% maksymalnej wartości zamówienia za nieodebranie odpadów w terminie, za każdy rozpoczęty dzień 

opóźnienia; 

2) Zamawiający zobowiązuje się zapłacić Wykonawcy karę umowną w wysokości 5 % maksymalnej wartości zamówienia, 

gdy Wykonawca odstąpi od umowy z powodu okoliczności, za które odpowiada Zamawiający.” 

Prosimy o modyfikację zapisów; 

„1. W razie niewykonania lub nienależytego wykonania umowy: 

1) Wykonawca zobowiązuje się zapłacić Zamawiającemu kary umowne: 

a. w wysokości 2% wartości niezrealizowanej części umowy, gdy Zamawiający odstąpi od umowy z powodu 

okoliczności leżących po stronie Wykonawcy, 

b. w wysokości 0,05% wartości niezrealizowanej części umowy za nieodebranie odpadów w terminie, za każdy 

rozpoczęty dzień opóźnienia; 

2) Zamawiający zobowiązuje się zapłacić Wykonawcy karę umowną w wysokości 2% wartości niezrealizowanej części 

umowy, gdy Wykonawca odstąpi od umowy z powodu okoliczności, za które odpowiada Zamawiający.” 

Odpowiedź: 

Zamawiający modyfikuje § 6, ust. 1 wzoru umowy na następujący:  

„1. W razie niewykonania lub nienależytego wykonania umowy: 

1) Wykonawca zobowiązuje się zapłacić Zamawiającemu kary umowne: 

a. w wysokości 5% maksymalnej wartości zamówienia, gdy Zamawiający odstąpi od umowy z powodu okoliczności leżących 

po stronie Wykonawcy, 

b. w wysokości 0,1% maksymalnej wartości zamówienia za nieodebranie odpadów w terminie, za każdy rozpoczęty dzień 

opóźnienia nie więcej niż 5% wartości zamówienia za nieodebranie odpadów w terminie. 

2) Zamawiający zobowiązuje się zapłacić Wykonawcy karę umowną w wysokości 5 % maksymalnej wartości zamówienia, 

gdy Wykonawca odstąpi od umowy z powodu okoliczności, za które odpowiada Zamawiający.” 

Pytanie 5 
Prosimy o dodanie do umowy zapisu: 
„Powyższa umowa nie obejmuje swym zakresem odpadów wysoko zakaźnych” 
Odpady wysoko zakaźne są specjalną grupą odpadów, których dotyczą odrębne przepisy na ich odbiór i transport. 
Odpowiedź: 

Zamawiający wyraża zgodę na dodanie do umowy ww. zapisu. 

Pytanie  6 
W § 6, ust. 3 wzoru umowy Zamawiający wymaga: 
W przypadku wystąpienia awarii spalarni Wykonawca zobowiązany jest zapewnić ciągłość odbioru i utylizacji odpadów do 
innej spalarni spełniającej wymogi prawnie przewidziane dla spalania odpadów medycznych na własny koszt. 
Prosimy o modyfikację zapisu: 
 „Wykonawcy przysługuje prawo do tymczasowego zmniejszenia ilości kg odbieranych odpadów medycznych w przypadku 
braku możliwości dalszego ich unieszkodliwienia (np. z powodu awarii bądź postoju instalacji do termicznego 
przekształcania odpadów)” 
Odpowiedź: 

Zamawiający nie wyraża zgody na modyfikację ww. zapisu. Zgodnie z zapisami SIWZ. 

Pytanie 7 
W § 15, ust. 2 wzoru umowy Zamawiający wymaga: 
„W przypadku nieprzestrzegania warunków umowy przez jedną ze Stron, umowa może zostać wypowiedziana przez drugą 
Stronę z zachowanie jednomiesięcznego okresu wypowiedzenia. Oświadczenie o wypowiedzeniu wymaga formy pisemnej 
pod rygorem nieważności.” 
Prosimy o modyfikację zapisu: 
„Każda ze stron jest uprawniona do rozwiązania niniejszej umowy z zachowaniem 1 miesięcznego okresu wypowiedzenia” 
Odpowiedź: 

Zamawiający nie wyraża zgody na modyfikację ww. zapisu. Zgodnie z zapisami SIWZ.  

Pytanie 8 
Prosimy o dodanie zapisu: 
„Wykonawcy przysługuje prawo do wstrzymania się ze świadczeniem usług objętych umową bez konsekwencji naliczenia 
kar umownych w przypadku jeżeli Zamawiający opóźnia się ze spełnieniem swojego świadczenia o co najmniej 60 dni” 
Odpowiedź: 

Zamawiający wyraża zgodę na dodanie ww. zapisu. 
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Pytanie nr 9 
Prosimy o dodanie do umowy zapisu o możliwości dostarczania FV w formie pdf na adres e-mail. 
Odpowiedź: 

Zamawiający wyraża zgodę na dodanie ww. zapisu. 

 

 

Zamawiający przedłuża termin składania i otwarcia ofert tj.: 

- oferty należy złożyć do dnia 25 kwietnia 2020r. do godz. 1000, 

- otwarcie ofert nastąpi w dniu 25 kwietnia 2020r. o godz. 1030. 
 
Niniejsze wyjaśnienia stanowią integralną część SIWZ. 

 

 
 
                                                                                                                                                                                                                                       

                                                                                                              Z poważaniem         
 
  Prezes Zarządu 
 Marcin Misiewicz    
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  

 
 
1. kopia 1a/a, 
2. wykonawcy składający pytania, 
3. strona internetowa Zamawiającego 


