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Uczestnicy postepowania

dot.: postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego
w trybie ,,przetargu nieograniczonego”
logtoszenie w BZP nr 529028-N-2019 z dnia 29.03.2019 r./
na odbiér, transport i utylizacje odpadéw medycznych od Powiatowego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej z siedziba w Starachowicach

W zwigzku z otrzymanymi a przedstawionymi ponizej pytaniami dotyczacym tresci SIWZ niniejszym
udzielamy nastepujgcych odpowiedzi, zgodnie z art. 38 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — , Prawo zamoéwien
publicznych ” — (Dz.U. z 2018 r. poz. 1986, 2215, z 2019 r. poz. 53):

Pytanie nr 1:

W zwigzku z wolg udziatu w w/w postepowaniu uprzejmie prosimy o przestanie wyjasnien dotyczgcych Specyfikacji

Istotnych Warunkéw Zaméwienia.

Zgodnie z zapisem w punkcie 2.2 Dziatu VIl oraz punkcie 4. Dziatu IX SIWZ Zamawiajgcy wymaga ztozenia miedzy

innymi decyzji na transport odpadéw. Pragniemy zauwazy¢, iz zgodnie z ustawg o odpadach kazdy podmiot, ktéry

gospodaruje odpadami zobowigzany jest do uzyskania numeru rejestrowego, rowniez w zakresie transportu
odpadow. Zgodnie z art. 233 ustawy o odpadach zezwolenia na transport zachowujg waznos¢ do czasu uptywu
terminu do ziozenia wniosku o wpis do rejestru, o ktérym mowa w art. 49 ust. 1 ustawy o odpadach, czyli

do 24.07.2018 r. To oznacza, ze na dzien dzisiejszy wszystkie podmioty powinny posiada¢ numer rejestrowy, rowniez

w zakresie transportu jesli go dokonujg. Jest to warunek niezbedny do prowadzenia tego typu dziatalnosci. Biorgc

powyzsze pod uwage prosimy o zmiang zapisu i zadanie od wykonawcow ztozenia w zakresie transportu dokumentu

potwierdzajgcego dokonanie wpisu do odpowiedniego rejestru tj. ,Bazy danych o produktach i opakowaniach oraz

0 gospodarce odpadami” i nadania numeru rejestrowego”.

Ad 1: Zamawiajgcy dokonuje zmiany Pkt VIII.2.2. SIWZ na tre$¢ nastepujaca:

»2. Speiniaja warunki, dotyczace udzialu w postepowaniu:

ocena potwierdzenia spetnienia warunku zostanie dokonana na podstawie:

2.1 zlozonego o$wiadczenia wykonawcy sktadanego na podstawie art. 25a ust.1 uPZP dotyczgcego spetnienia

warunkow udziatu w postepowaniu,

2.2 potwierdzonych kompetenciji lub uprawnient do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej, o ile

to wynika z odrebnych przepiséw:

2.2.1 poprzez ziozenie oSwiadczenia wykonawcy, o miejscu unieszkodliwiania odpadéw medycznych: w instalacii
potozonejw ............ (podac adres instalacji) w wojewddztwie .................. , §. w odlegtosci ..... km od miejsca
odbioru odpadow u zamawiajgcego, kidéra na dzien ziozenia oferty posiada wolne moce przerobowe
pozwalajgce w catosci unieszkodliwi¢ odpady odebrane od zamawiajgcego,

2.2.2 poprzez ztozenie o$wiadczenia wykonawcy o aktualnym i aktywnym wpisie do Rejestru podmiotow
wprowadzajgcych produkty, produkty w opakowaniach i gospodarujgcych odpadami wraz ze wskazaniem
numeru rejestrowego umozliwiajgcym prowadzenie dziatalnosci dotyczacej gospodarki odpadami medycznymi
objetych przedmiotem zamowienia w zakresie odbioru, transportu, sktadowania i unieszkodliwiania odpadéw
medycznych”.

Pytanie nr 2:

»Zgodnie z zapisem w punkcie 4.f) Dziatu IIl SIWZ oraz § 2 ust. 5 wzoru umowy wykonawca zobowigzany jest do
dostarczania swiadectwa unieszkodliwiania odpadéw. W zwigzku z tym, ze obowigzek ten dotyczy jedynie odpadow
zakaznych, o czym mowig przepisy ustawy o odpadach (art. 95 ustawy o odpadach) oraz Rozporzadzenie Ministra
Srodowiska z dnia 13 stycznia 2014r. w sprawie dokumentu potwierdzajacego unieszkodliwienie zakaznych odpaddw
medycznych lub zakaznych odpadéw weterynaryjnych, prosimy o odstgpienie od wymogu potwierdzania wszystkich

Zgodhnie z art. 13 ogdlnego rozporzqdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016) informuje, iz administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Zaklad Opieki Zdrowotnej z siedzibg w
Starachowicach przy ul. Radomskiej 70. Szczegdly — obowiqzku  informacyjnego sq  dostepne na  stromie
www.szpital. starachowice.pl.




odpadoéw medycznych i pozostawienie wymogu potwierdzenia unieszkodliwienia zakaznych odpadow. W przypadku
braku zgody na modyfikacje prosimy o podanie podstawy prawnej takiego zgdania”.

Ad 2: Zamawiajgcy nie wyraza zgody na zmiang zapiséw punktu 4. f) Dziatu 1ll SIWZ oraz § 2 ust. 5 wzoru umowy
mimo braku podstawy prawnej takiego zgdania.

Pytanie nr 3:

,Zgodnie z § 4 ust. 2 wzoru umowy cena brutto obejmuje dostawe opakowar.

Prosimy o dokfadne okreslenie jakie to majg by¢ opakowania i podanie ich ilosci np. w skali miesigca. Sg to
informacje niezbgedne do oszacowania kosztéw ustugi. Prosimy réwniez o umieszczenie tej informacji w umowie”.
Ad 3: Zamawiajacy wykresla z zapiséw projektu umowy konieczno$¢ dostawy opakowan.

Pytanie nr 4:

»Zgodnie z zapisem w § 5 ust. 1 wykonawca zobowigzany jest do przesytania faktur do 10-go dnia po zakonczeniu
miesigca. Natomiast zgodnie z art. 106i ust. 1 ustawy o VAT fakture nalezy wystawié nie pdzniej niz 15. dnia miesigca
nastepujgcego po miesigcu, w ktdérym dokonano dostawy towaru lub wykonano ustuge. Biorgc powyzsze pod uwage
nie ma mozliwosci dochowania terminu okreslonego przez Zamawiajgcego. W zwigzku z tym wnosimy o usuniecie
tego zapisu lub wyrazenie zgody na wystawianie faktur elektronicznych i przesytanie je na wskazany adres e-mail”.
Ad 4: Zamawiajgcy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 5:

,Prosimy o zmiane zapisu w § 8 ust. 1 projektu umowy na zapis o tresci: ,W przypadku op6znienia terminu,
okreslonego w § 2 ust. 1 niniejszej umowy, wykonania czynnosci przewidzianych w umowie z przyczyn powstatych
po stronie Wykonawcy, naliczone zostang kary umowne — w wysokos$ci 50 zt brutto za kazdy dzien opdznienia

W rozpoczeciu realizacji zamowienia.”

Ad 5: Zamawiajacy nie wyraza zgody na zaproponowane przez Wykonawce zmiany.

Dyrektor PZOZ w Starachowicach

Kierownik Zamawiajgcego
lub osoba upowazniona

Sprawe prowadzi:

Waldemar Pi6rkowski

tel. 412739182

adres email: w.piorkowski@szpital.starachowice.pl



