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Wykonawcy

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na $wiadczenie ustug
w zakresie odbioru, transportu i utylizacji odpadéw medycznych z placowek Krapkowickiego Centrum Zdrowia
Sp. z 0.0. — drugie postepowanie, PN 5/1IV/2020

Zamawiajacy - Krapkowickie Centrum Zdrowia Sp. z o.0. informuje, ze w dniu 20.04.2020r. wptynety pytania dotyczace
przedmiotu zamowienia dla ww. postepowania. Ponizej podajemy tre$¢ pytan i udzielone odpowiedzi.

Pytanie 1
W SIWZ rozdziat III pkt 1 e) Zamawiajgcy wymaga:

e) wystawianie kazdorazowo przez Wykonawce przy odbiorze odpadow karty przekazania odpadow, zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Srodowiska w sprawie wzoru dokumentdw stosowanych dla potrzeb ewidencji odpadow (Dz. U.
z2019r., poz. 819),

Zgodnie z powyzszym Zamawiajacy wymaga, aby wykonawca sporzadzat karty przekazania odpadu. Pragniemy zauwazy¢,
iz w zwigzku z uruchomieniem platformy BDO, od 01.01.2020 roku dokumenty potwierdzajace odbiér odpadow (KPO) beda
generowane tylko w wersji elektronicznej Prosimy zatem o modyfikacje zapisu na zapis o tresci: ,Dowodem odbioru
odpaddw przez Wykonawce jest karta przekazania odpadu sporzadzona z zachowaniem przepiséw prawa obowigzujgcego”.
Odpowiedz:

Zamawiajgcy zmienia zapis w SIWZ rozdziat III pkt 1 e) na nastepujacy: ,e. Dowodem odbioru odpaddw przez Wykonawce
jest karta przekazania odpadu sporzadzona z zachowaniem przepiséw prawa obowigzujgcego”.

Pytanie 2
W § 3, ust. 6 wzoru umowy Zamawiajacy wymaga:

Przekazanie odpaddow nastepuje na podstawie ,Karty przekazania odpadu” wystawionej w systemie BDO przez
Zamawiajgcego co najmniej 12 godz przed planowanym odbiorem odpadow”

Prosimy o modyfikacje zapisu:

Przekazanie odpadow nastepuje na podstawie ,Karty przekazania odpadu” wystawionej w systemie BDO przez
Zamawiajgcego co najmniej 48 godz przed planowanym odbiorem odpadow”

Odpowiedz:

Zamawiajgcy modyfikuje zapis w § 3, ust. 6 wzoru umowy na nastepujacy: ,,Przekazanie odpadow nastepuje na podstawie
~Karty przekazania odpadu” wystawionej w systemie BDO przez Zamawiajgcego co najmniej 24 godz przed planowanym
odbiorem odpadow”

Pytanie 3
W § 5, ust. 1 wzoru umowy Zamawiajacy wymaga:

»1. Naleznos¢ za wykonanie ustugi bedzie ptatna w okresach miesiecznych w terminie ......... ani od daty doreczenia
prawidtowo wystawionej faktury VAT, obejmujacej ustugi Swiadczone w okresie objetym rozliczeniem, w drodze przelewu
na wskazane przez Wykonawce konto”

Prosimy o modyfikacje zapisu:

~1. Naleznos¢ za wykonanie ustugi bedzie pfatna w okresach miesiecznych w terminie 30 dni od daty sprzedazy,
obejmujacej ustugi swiadczone w okresie objetym rozliczeniem, w drodze przelewu na wskazane przez Wykonawce konto”
Odpowiedz:

Zgodnie z zapisami SIWZ.

Pytanie 4
W § 6, ust. 1 wzoru umowy Zamawiajacy wymaga:

1. W razie niewykonania lub nienaleZytego wykonania umowy:
1) Wykonawca zobowiazuje sie zapfacic Zamawiajacemu kary umowne:
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a. w wysokosci 5% maksymainej wartosci zamowienia, gdy Zamawiajacy odstapi od umowy z powodu okolicznosci leZzacych
po stronie Wykonawcy,

b. w wysokosci 0,1% maksymalnej wartosci zamowienia za nieodebranie odpadow w terminie, za kazdy rozpoczety dzieri
opoznienia;

2) Zamawiajacy zobowiazuje sie zaptacic Wykonawcy kare umowng w wysokosci 5 % maksymalnej wartosci zamowienia,
gdy Wykonawca odstapi od umowy z powodu okolicznosci, za ktore odpowiada Zamawiajacy.”

Prosimy o modyfikacje zapisow;

1. W razie niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy:

1) Wykonawca zobowiazuje sie zapfacic Zamawiajacemu kary umowne:

a. w wysokosci 2% wartosci niezrealizowanej czesci umowy, gdy Zamawiajacy odstapi od umowy z powodu
okolicznosci lezacych po stronie Wykonawcy,

b. w wysokosci 0,05% wartosci niezrealizowanej czesci umowy za nieodebranie odpadow w terminie, za kazdy
rozpoczety dzien opoznienia;

2) Zamawiajacy zobowigzuje sie zaptacic Wykonawcy kare umowna w wysokosci 2% wartosci niezrealizowanej czesci
umowy, gdy Wykonawca odstgpi od umowy z powodu okolicznosci, za ktore odpowiada Zamawiajacy.”

Odpowiedz:

Zamawiajacy modyfikuje § 6, ust. 1 wzoru umowy na nastepujacy:

1. W razie niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy:

1) Wykonawca zobowigzuje sie zaptacic Zamawiajacemu kary umowne:

a. w wysokosci 5% maksymainej wartosci zamowienia, gdy Zamawiajacy odstapi od umowy z powodu okolicznosci lezgcych
po stronie Wykonawcy,

b. w wysokosci 0,1% maksymalnej wartosci zamowienia za nieodebranie odpadow w terminie, za kazdy rozpoczety dzieri
opozZnienia nie wiecej niz 5% wartosci zamowienia za nieodebranie odpadow w terminie.

2) Zamawiajgcy zobowigzuje sie zaptacic Wykonawcy kare umowng w wysokosci 5 % maksymalnej wartosci zamowienia,
gdy Wykonawca odstapi od umowy z powodu okolicznosci, za ktore odpowiada Zamawiajacy.”

Pytanie 5

Prosimy o dodanie do umowy zapisu:

Powyzsza umowa nie obejmuje swym zakresem odpadow wysoko zakaznych”

Odpady wysoko zakazne sg specjalng grupg odpaddéw, ktérych dotyczg odrebne przepisy na ich odbidr i transport.
Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode na dodanie do umowy ww. zapisu.

Pytanie 6
W § 6, ust. 3 wzoru umowy Zamawiajacy wymaga:

W przypadku wystapienia awarii spalarni Wykonawca zobowigzany jest zapewnic ciggtosc odbioru i utylizacji odpadow do
innej spalarni spefniajacej wymogi prawnie przewidziane dla spalania odpadow medycznych na wiasny koszt.

Prosimy o modyfikacje zapisu:

~Wykonawcy przystuguje prawo do tymczasowego zmniejszenia ilosci kg odbieranych odpadow medycznych w przypadku
braku moZliwosci dalszego ich unieszkodliwienia (np. z powodu awarii badZ postoju instalacji do termicznego
przeksztatcania odpadow,)”

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na modyfikacje ww. zapisu. Zgodnie z zapisami SIWZ.

Pytanie 7

W § 15, ust. 2 wzoru umowy Zamawiajacy wymaga:

W przypadku nieprzestrzegania warunkow umowy przez jednag ze Stron, umowa moze zostac wypowiedziana przez druga
Strone z zachowanie jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia. Oswiadczenie o wypowiedzeniu wymaga formy pisemnej
pod rygorem niewaznoscr.”

Prosimy o modyfikacje zapisu:

~Kazda ze stron jest uprawniona do rozwigzania niniejszej umowy z zachowaniem 1 miesiecznego okresu wypowiedzenia
Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na modyfikacje ww. zapisu. Zgodnie z zapisami SIWZ.

”

Pytanie 8
Prosimy o dodanie zapisu:

~Wykonawcy przystuguje prawo do wstrzymania sie ze swiadczeniem ustug objetych umowa bez konsekwencji naliczenia
kar umownych w przypadku jeZeli Zamawiajacy opozZnia sie ze spetnieniem swojego swiadczenia o co najmniej 60 dni”
Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode na dodanie ww. zapisu.
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Pytanie nr 9
Prosimy o dodanie do umowy zapisu 0 mozliwosci dostarczania FV w formie pdf na adres e-mail.

Odpowiedz:
Zamawiajacy wyraza zgode na dodanie ww. zapisu.

Zamawiajgcy przedtuza termin sktadania i otwarcia ofert tj.:
- oferty nalezy ztozy¢ do dnia 25 kwietnia 2020r. do godz. 10,
- otwarcie ofert nastgpi w dniu 25 kwietnia 2020r. o godz. 103°,

Niniejsze wyjasnienia stanowig integralng czes¢ SIWZ.

Z powazaniem

Prezes Zarzadu
Marcin Misiewicz

1. kopia 1a/a,
2. wykonawcy sktadajgcy pytania,
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