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Dotyczy: Postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w_trybie podstawowym, ktérego
przedmiotem jest odbiér, transport i utylizacja odpadéw medycznych z Lespotu Opieki Zdrowotne] w Busku -Zdroju z
zachowaniem zasad okreslonych ustawq z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych (tekst jednolity: Dz.

U. 2021 r. poz.1129 ze zm.). Ogtoszenie o zamdwieniu ukazato sie w Biuletynie Zamoéwien Publicznych w dniu
04.10.2021 r., numer ogtoszenia 2021/BZP 00201034/01.

Odpowiedzi na zapytania nr 1

Do wszystkich Wykonawcow:
Zamawiajqey udziela odpowiedzi na zapytania Wykonawcow do w/w przetargu.

Zapytanie nr 1 dotyczy wzoru umo

Igodnie z zapisem zawartym w punkcie 11 b) Opisu przedmiotu zaméwienia odbiér odpadéw objetych
przedmiotem zamdwienia, oprécz kodu 180102*, bedzie odbywat sie jeden raz w tygodniu. Natomiast zgodnie z
zapisem zawartym w §1 pkt 13 b) wzoru umowy Zamawigjgcy wymaga, aby odbiér odpaddw pozostatych, z
pominigciem kodu 180102* odbywat sie dwa razy w tygodniu. Prosimy o ujednolicenie zapiséw i modyfikacje tresci
zawartejw §1 pkt 13 b) wzoru umowy.,

Odpowiedz: Zamawiajqcy informuje, ze zgodnie z zapisem pk 11b) opisu przedmiotu zaméwienia: pozostaie odpady
tj. o kodzie 18 01 01, 18 01 03, 18 01 04, 18 01 82, 18 01 09 bedq odbierane jeden raz w tygodniu. Wykonawca
zobowiqzuje sie do dodatkowego odbioru odpadéw powyiej jednego razu w tygodniv w terminie vzgodnionym
przez strony. Imodyfikowany wzér umowy o powyiszy zapis zostanie zamieszczony na BIP.

Lapytanie nr 2 dotyczy SWZ

W celu potwierdzenia, e spetnia warunki udziatu w  postgpowaniu,  dotyczgcych sytuaciji
ekonomicznej i finansowej, Wykonawca zobowiqgzany jest dostarczyé dokument potwierdzajacy, ze jest
ubezpieczony od odpowiedzialnoici cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci. Proponujemy, aby w przypadku
wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o zamdwienie, Zamawigjgcy zgdat ztozenia w/w dokumentu przez
kazdego z cztonkéw konsorcjum, w zakresie czeici zamdwienia, za ktére bedzie odpowiedziainy.

Odpowiedi: Zamawiajgcy wymaga aby w celu potwierdzenia spelnienia warunki udzialu w postepowaniu,
dotyczgcego sytuacji ekonomicznej i finansowej, w przypadku Wykonawcéw wspéinie ubiegajgcych sie o
zaméwienie, ztoienia dokumentu potwierdzajacy, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
prowadzone] dziatalnosci przez kaidego z cztonkéw konsorcjum, w zakresie czeéci zaméwienia, za ktére bedzie
odpowiedzialny.

Zapytanie nr 3 dotyczy Zalgcznika nr 8 do SWZ

W zatqezniku nr 8 Zamawiajgcy podat  identyfikator postgpowania. Prosimy o sprawdzenie czy nie
nastgpita  omytka  pisarska, poniewai na stronie  hitps://miniportal.uzp.gov.pl/  widnieje  identyfikator:
c082ad3c-7c8b-48dc-an99-18a4dc370804,

Odpowiedz: Zamawiajgcy informuje, ze zobowigzany jest podawaé identyfikator postepowania z BZP i w Zatgczniku
nr 8 podany jest prawidtowy identyfikator.

Lapytanie nr 4 dotyczy wzoru umowy

Zamawiajgcy we wzorze umowy w § 1 ust. 13 pkt b) wskazuje:
13 b.Pozostate odpady 1]. o kodzie 18 01 01, 180103, 1801 04, 18 01 82, 18 01 09 odbiér dwa razy w tygodniu.
natomiast w Opisie Przedmiotu Zamdwienia w pkt 11 b)
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11b) Czestotliwosc odbioru przedmiotowych odpaddw:

. Pozostate odpady tj. o kodzie 18 01 01, 18 01 03, 18 01 04, 18 01 82, 18 01 09 odbiér jeden raz w tygodniu.
Wykonawca zobowigzuje sie do dodatkowego odbioru odpadow powyzej jednego razu w tygodniu w terminie
vzgodnionym przez strony.

Iwracamy sig z prosba o doprecyzowanie harmonogramu odbioru odpaddw.

Odpowiedzi: Zamawiajgcy informuje, Ze zgodnie z zapisem pk 11b) opisu przedmiotu zaméwienia: pozostate odpady
ti. o kodzie 18 01 01, 18 01 03, 18 01 04, 18 01 82, 18 01 09 bedqg odbierane jeden raz w tygodniu. Wykonawca
zobowiqzuje sie do dodatkowego odbioru odpadéw powyiej jednego razu w tygodniv w terminie uzgodnionym

przez strony. Imodyfikowany wzér umowy o powyiszy zapis zostanie zamieszczony na BIP.

ZLapytanie nr 5 dotyczy wzoru umowy

Zamawiagjgcy we wzorze umowy w § 1 ust. 8 wskazuje:

8.Wykonawca zobowigzany jest do odbioru i zagospodarowania catej masy odpaddw medycznych przekazanych
przez Zamawidgjgcego.

Wnosimy o przyjecie modyfikacji na:

8.Wykonawca zobowigzany jest do odbioru i zagospodarowania catej masy odpaddw medycznych przekazanych
przez Zamawiajgcego. W przypadku wytworzenia wiekszej iloéci odpadéw przez Zamawiajgcego nadmiar zostanie
odebrany przy kolejnym odbiorze lub w dodatkowym terminie ustalonym przez strony.

Odpowiedi: Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powyiszq modyfikacje.

Zapytanie nr é dotyczy wzoru umowy

Zamawigjgcy we wzorze umowy w § 5 ust, 4 wskazuje:

4. W przypadku odstgpienia od umowy przez Zamawiajgcego w trybie natychmiastowym w oparciu o
postanowienia wynikajgce z ust. 2, wszelkie ptatnoici dla Wykonawcy zostajg wstrzymane, przy czym w przypadku
odstgpienia od umowy z przyczyn okreSlonych w ust. 2 lit. a), d) Wykonawca zobowigzany bedzie do zaptaty
Zamawigjgcemu kary umownej w wysokosci 10 % wartosci brutto niezrealizowane] cze$ci wynagrodzenia
przewidzionego dia Wykonawcy, okreslonego w § 2 oraz Zamawiajgcy moze dochodzi¢ odszkodowania w kwocie
obejmujgcej jego straty spowodowane odstgpieniem od umowy.

Wnosimy o przyjecie modyfikacji na:

4. W przypadku odstgpienia od umowy przez Zamawigjgcego w trybie natychmiastowym w oparciv o
postanowienia wynikajgce z ust. 2, wszelkie ptatnoici dia Wykonawcey zostajq wstrzymane, przy czym w przypadku
odstgpienia od umowy z przyczyn okreSlonych w ust. 2 lit. a), d} Wykonawca zobowigzany bedzie do zaptaty
Zamawigjgcemu kary umownej w wysokosci 5 % wartosci netto niezrealizowanej czeéci wynagrodzenia
przewidzianego dla Wykonawcy, okreslonego w § 2 oraz Zamawiajgcy moze dochodzi¢ odszkodowania w kwocie
obejmujqcej jego straty spowodowane odstgpieniem od umowy.

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powyiszq modyfikacje.

Lapytanie nr 7 dotyczy wzoru umowy

Zamawigjgcy we wzorze umowy w § 6 ust. 1 wskazuje:

1. Nieferminowe |ub nienalezyte wykonanie ustugi jednostkowej przez Wykonawce skutkowaé bedzie naliczeniem
kary umownej w wysokosci 0,2% warto$ci netto przygotowanej ustugi do odbioru w danym dniu. W takim przypadku
powyzsza kara umowna moze zostaC potrgcona z naleznoici przystugujgce] Wykonawcy za ustuge w danym
miesigcu. W tym celu Zamawiajgcy wystawi Wykonawcy odpowiednio note obcigzeniowq za dany miesigc
Wnosimy o przyjecie modyfikacji na:

1. Nieterminowe lub nienalezyte wykonanie ustugi jednostkowej przez Wykonawce skutkowaé bedzie naliczeniem
kary umownej w wysokosci 0,1% warto$ci netto przygotowanej ustugi do odbioru w danym dniu. W takim przypadku
powyzsza kara umowna moze zosta¢ pofrgcona z naleinoici przystugujgce] Wykonawey za ustuge w danym
miesigcu. W tym celu Zamawigjacy wystawi Wykonawcy odpowiednio note obcigzeniowq za dany miesigc
Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powyiszq modyfikacje.

Lapytanie nr 8 dotyczy wzoru umowy

Prosimy o dodanie zapisu do umowy:
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Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiajacego ZOZ/DO/OM/ZP/53/2021
«Wykonawcy przystuguje prawo do tymczasowego max. 14 dniowego zmniejszenia ilosci kg odbieranych odpadéw
medycznych bez konsekwencji naliczenia kar w przypadku braku mozliwoici dalszego ich unieszkodliwiania (np. z
powodu awarii bqdz postoju instalacji do termicznego przeksztatcania odpaddw) o czym wykonawca poinformuje
na pismie zamawidgjgcego.”
Odpowiedi: Zamawiajgcy nie wyraia zgody na powyiszq modyfikacje.

ZLapytanie nr 9 dotyczy wzoru umo

Prosimy o dodanie zapisu do umowy:

+Wykonawcy przystuguje prawo do wstrzymania sie ze §wiadczeniem ustug objetych umowaq bez konsekwencii
naliczenia kar, w przypadku jezeli Zamawiajgcy opdinia sie uregulowaniem ptatnosci faktur VAT o co najmniej 60
dni, liczgc od dnia uptywu je| ptatnosci.”

Odpowiedz: Zamawiajqcy nie wyrazia zgody na powyiszq modyfikacje.

Lapytanie nr 10 dotyczy wzoru umowy

Prosimy o dodanie do umowy zapisu umozliwicjgcego przesytanie Faktur VAT w formie pdf na podany przez
Zamawiajgcego adres e-mail,

Odpowiedi: Zamawlajacy nie wyraza zgody na powyiszq modyfikacje.

Zapytanie nr 11 dotyczy wzoru umowy

Prosimy o dodanie zapisu do umowy:

nZamawiajqcy szacuje maksymalng miesieczng mase przekazywanych odpaddéw w ilosci 8 435 kg (+/- 10%) w skali
miesigca co daje ok 2 157 kg tygodniowo. Dodatkowe kg ponad szacowanq iloi¢ bedq odebrane po
wczesniejszym uzgodnieniu i za zgodq Wykonawcy dodatkowego terminu wraz z mozliwosciq odmowy odbioru bez
konsekwenciji naliczania kar."

Odpowiedz: Zamawiajqcy nie wyraia zgody na powyiszq modyfikacje.

I powazaniem
Dyrektor Zespotu Opieki Zdrowotnej w Busku - Zdroju
mgr Grzegorz Lasak
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