KRAPKOWICKIE CENTRUM ZDROWIA Sp. z o0.0.

PN-EN ISO 9001:2009
PN-EN ISO 14001:2005
PN-N-18001:2004
CERTYFIKAT NR:

..875/12/2014/ZSZ/C .

KCZ/ORG/ZM/45/06/2015 Krapkowice 12.06.2015r.

Wykonawcy

Dotyczy: zaproszenia do sktadania ofert na odbidr i utylizacje odpadéw medycznych z placowek
Krapkowickiego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0., znak sprawy ZO/4/2015

Zamawiajgcy Krapkowickie Centrum Zdrowia Sp. z o.0. informuje, ze w dniu 11.06.2015r. wptynety
pytania dotyczace zapytania ofertowego. Ponizej podajemy tresé pytan i udzielone odpowiedzi.

Pytanie 1: Prosimy o wyrazenie zgody na zmiane czestotliwosci odbioru odpaddéw na
dwa razy w tygodniu (poniedziatek, czwartek).

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 2: Prosimy o wyrazenie zgody na odbiér odpaddéw do godziny 17:00.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 3: Poniewaz przy kazdym odbiorze wystawiana jest Karta Przekazania
Odpadu wnosimy o zmiang zapisu w §5 ust. 2 na zapis o tresci: ,,Podstawq

wystawienia faktury VAT sq Karty Przekazania QOdpadu, potwierdzone przez

pracownika ds. BHP Zamawiajqcego, okreslajqce ilosé wywiezionych odpadow oraz
ceng jednostkowq zgodnq 7 ofertq Wykonawcy, stanowiqcq zalqcznik nr 1 do umowy
i formularzem cenowym?”.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgodg.



Pytanie 4: Wnosimy o zmiang zapisu w §6 ust. 1.1)a. na zapis o tresci: ,,w wysokosci
5% niezrealizowanej czesci umowy, gdy Zamawiajqcy odstqpi od umowy z powodu
okolicznosci lezgcych po stronie Wykonawcy.”

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgod¢ na zapis: ,,w wysokosci 5%
niezrealizowanej wartosci umowy, gdy Zamawiajacy odstapi od umowy z powodu

okoliczno$ci lezacych po stronie Wykonawcy”.

Pytanie 5: Wnosimy o zmiang zapisu w §6 ust. 1.1)b. na zapis o tresci: ,,w wysokosci
0,1% wartosci opoinionego odbioru, za kaZidy rozpoczety dzien opoinienia.”

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Do wiadomoéci:
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2. Wykonawcy skfadajacy pytania
3. Strona Internetowa Zamawiajacego
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