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 Wykonawcy  
 
 
Dotyczy:  zaproszenia do składania ofert na odbiór i utylizację odpadów medycznych z placówek 
Krapkowickiego Centrum Zdrowia Sp. z o.o.,   znak sprawy ZO/4/2015 
 
Zamawiający Krapkowickie Centrum Zdrowia Sp. z o.o. informuje, że w dniu 11.06.2015r. wpłynęły 
pytania dotyczące zapytania ofertowego. Poniżej podajemy treść pytań  i udzielone odpowiedzi.  
 

 

Pytanie 1: Prosimy o wyrażenie zgody na zmianę częstotliwości odbioru odpadów na 

dwa razy w tygodniu (poniedziałek, czwartek).   

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.  

 

Pytanie 2: Prosimy o wyrażenie zgody na odbiór odpadów do godziny 17:00. 

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.  

 

 

Pytanie 3: Ponieważ przy każdym odbiorze wystawiana jest Karta Przekazania 

Odpadu wnosimy o zmianę zapisu w §5 ust. 2 na zapis o treści: „Podstawą 

wystawienia faktury VAT są Karty Przekazania Odpadu, potwierdzone przez 

pracownika ds. BHP Zamawiającego, określające ilość wywiezionych odpadów oraz 

cenę jednostkową zgodną z ofertą Wykonawcy, stanowiącą załącznik nr 1 do umowy 

i formularzem cenowym”. 

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę.  

 



Pytanie 4: Wnosimy o zmianę zapisu w §6 ust. 1.1)a. na zapis o treści: „w wysokości 

5% niezrealizowanej części umowy, gdy Zamawiający odstąpi od umowy z powodu 

okoliczności leżących po stronie Wykonawcy.” 

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na zapis: „w wysokości 5% 

niezrealizowanej wartości umowy, gdy Zamawiający odstąpi od umowy z powodu 

okoliczności leżących po stronie Wykonawcy”.  

 

Pytanie 5: Wnosimy o zmianę zapisu w §6 ust. 1.1)b. na zapis o treści: „w wysokości 

0,1% wartości opóźnionego odbioru, za każdy rozpoczęty dzień opóźnienia.” 

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  
 
 
 

 
Do wiadomości: 

1. A/a 
2. Wykonawcy składający pytania 
3. Strona Internetowa Zamawiającego  
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