w Busku-Zdroju

Zespbt Opieki Zdrowotnej
ul Bohateréw Warszawy 67 S ]

28-100 Busko- Idrdj
Zespbl Opieki ZdFOWOmEj tel. centrala 41 378 24 01 gwieloknwka nagrodi ]akoéci
w Busku-Zdroju NIP: 655-16-62-705 Regon: 000311467 Laureat XVI edycji SNJ
e-mall: ekretariat@zoz.busko.com.pl w kategorii organizacji
strona internetowa: www.zoz.busko.com.pl publicznych - ochrona
zdrowia

Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiajgcego ZOZ/DO/OM/ZP/58/2021
Busko - Zdrdj, dnia 03 grudnia 2021 r.

Dotyczy: Postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w_trybie podstawowym, kidrego
przedmiotem jest odbiér, transport i utylizacja odpadéw medycznych z Zespotu Opieki Zdrowotnej w Busku -Zdroju z
zachowaniem zasad okreslonych ustawq z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwienh publicznych (tekst jednolity: Dz.
U. 2021 r. poz.1129 ze zm.). Ogtoszenie o zamdwieniu ukazato sie w Biuletynie Zamdéwien Publicznych w dniu
30.11.2021 r., numer ogtoszenia 2021/BZP 00291046/01.

Odpowiedzi na zapytania nr 1

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

Zapytanie nr 1 dotyczy SWZ

Zamawigjgcy w SWZ w celu potwierdzenia warunkéw udziatu w postepowaniu wskazat wymaog przedstawienia polisy
OC przez kazdego z cztonkdw konsorcjum:

Wnosimy zatem o usuniecie wymogu przedstawienia polisy OC od kazdego z cztonkéw konsorcjum. Warunek
speiniony bedzie jezeli jeden z konsorcjantéw przedstawi w/w dokument na okreslong kwote.

Odpowiedi: Zamawiajgcy wyraza zgode na powyisze. Warunek bedzie spelniony, jezeli jeden z konsorcjantéw
przedstawi:

dokument potwierdzajgcy, ze wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
prowadzone] dziatalnoéci zwigzanej z przedmiotem zamodwienia ze wskazaniem sumy gwarancyjnej tego
ubezpieczenia min. 700 000 PLN;

W przyvoadku Wykonawedw  wspdlnie ubiegajacych sie o zamoéwienie, Zamawidjgcy wymagd  dokumenty
potwierdzajacedo ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci przez jednego
z cztonkow konsorcjum.

Zapytanie nr 2 dotyczy SWZ
Prosimy o doprecyzowanie czy Zamawigjgcy w trakcie weryfikacji i oceny ztozonych ofert bedzie kierowat sie

wyborem zgodnie z aktualnie obowigzujacymi przepisami Ustawy o odpadach z dn. 14 grudnia 2012r art. 20 ust. 3,
mowigcy, ze:

3. Zakazuje sie:

1) stosowania komunalnych osaddw Sciekowych,

2) unieszkodliwiania zakaznych odpaddéw medycznych i zakaznych odpaddw weterynaryjnych — poza obszarem

wojewddztwa, na kiérym zostaty wytworzone.
Odpowiedi: Zamawiajgcy przy wyborze oferty bedzie kierowat sie przepisami Ustawy o odpadach z dn. 14 grudnia

2012r. art. 20 ust. 3.

Zapytanie nr 3 dotyczy wzoru umowy

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

8.Wykonawca zobowigzany jest do odbioru i zagospodarowania catej masy odpaddéw medycznych przekazanych
przez Zamawigjacego.

Wnosimy o przyjecie modyfikacji na: )
8.Wykonawca zobowigzany jest do odbioru i zagospodarowania catej masy odpaddéw medycznych przekazanych

przez Zamawigjgcego. W przypadku wytworzenia wiekszej llosci odpadéw przez Zamawiajgcego nadmiar zostgnie
odebrany w dodatkowym terminie ustalonym przez obie strony Ilub przy kolejnym odbiorze zgodnie z

harmonogramem. _ )
Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wyraia zgody na powyzszq modyfikacje.
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Zapytanie nr 4 dotyczy wzoru Umowy

Prosimy o dodanie zapisu do umowy:
+Wykonawcy przystuguje prawo do wstrzymania sie ze $wiadczeniem ustug objetych umowq bez konsekwenciji

naliczenia kar, w przypadku jezeli Zamawiajgcy opdinia sie uregulowaniem ptatnosci faktur VAT o co najmniej 60
dni, liczac od dnia uptywu jej ptatnosci.”
Odpowiedz: Zamawiajqcy nie wyraza zgody na powyiszq modyfikacje.

Zapytanie nr 5 dotyczy wzoru umowy

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

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powyiszg modyfikacje.

Zapytanie nr é dotyczy wzoryu umowy

Prosimy o dodanie zapisu do umowy:

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

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powyiszq modyfikacje.

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