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WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY »Salus aegroti suprema lex

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

Dziat Zaméwien Publicznych
tel: +48 62 765 14 51, Kierownik Dziatu +48 62 765 13 97

Kalisz, dnia 19 grudnia 2019 roku

Wykonawcy biorgcy udziat
w postepowaniu

INFORMACIJA

Dotyczy: postepowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na ,Swiadczenie ustugi
w zakresie odbioru, transportu i utylizacji odpaddw medycznych” - nr sprawy 65/19.

W odpowiedzi na pytania wykonawcéw informujemy:
Pytanie 1

Zgodnie z zapisami Opisu przedmiotu zaméwienia, pkt.1 b) warunkéw $wiadczenia ustugi oraz § 2 ust 2b
wzoru umowy, Zamawiajacy wymaga aby odpady z pogotowia ratunkowego w Liskowie, Stawiszynie i
Brzezinach odbierane byly 2 razy w miesiacu tj. co 2 tygodnie w pigtek.

Whnosimy o zmiane ww. zapiséw i nadanie im brzmienia:

»0dbior odpadéw w podstacjach pogotowia ratunkowego (Liskw, Stawiszyn, Brzeziny) odbywaé sie
bedzie 2 razy w miesigcu tj. co 2 tygodnie w dniu ustalonym migdzy stronami, w godzinach 9.00 do
15.00".

Odpowiedz: Zamawiajacy modyfikuje zapisy Opisu przedmiotu zaméwienia w pkt 1 b) oraz § 2 ust 2b
Wzoru umowy.

Opis przedmiotu zaméwienia w pkt 1 b) warunkéw $wiadczenia ustugi otrzymuje poniisza tresé:

» 1 b) odbiér odpadéw w podstacjach pogotowia ratunkowego (Liskéw, Stawiszyn, Brzeziny) odbywaé
sig bedzie 2 razy w miesigcu tj. co 2 tygodnie w dniu ustalonym miedzy stronami, w godzinach 9.00 do
15.00"

§ 2 ust. 2 b) Projektu umowy otrzymuje ponizsza tres¢:

»2 b) odbiér odpadéw w podstacjach pogotowia ratunkowego (Liskéw, Stawiszyn, Brzeziny) odbywa¢
si¢ bedzie 2 razy w miesigcu tj. co 2 tygodnie w dniu ustalonym miedzy stronami, w godzinach 9.00 do
15.00”

Pytanie 2

Zgodnie z zapisami Opisu przedmiotu zaméwienia, pkt.4 warunkéw éwiadczenia ustug oraz § 2 ust 6 wzoru
umowy, Wykonawca zobowigzany jest wystawié¢ Karte przekazania odpadéw przy kazdym obiorze.

Elektroniczny modut ewidencji odpadéw systemu BDO, ktéry zostanie uruchomiony od 01.01.2020r.,
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nakfada obowigzek sporzadzania Karty przekazania odpadu (KPO) na Przekazujgcego odpad,
z uwzglednieniem miedzy innymi kodu odpadu, masy odpadu i nr rej. pojazdu.

Dlatego proponujemy wykreslenie ww. zapiséw i wprowadzenie zapisu nastepujacej tresci:

~Kazdorazowy odbiér odpadéw zostanie potwierdzony Karta przekazania odpadu sporzadzong zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami”.

Odpowiedz: Zamawiajacy modyfikuje zapisy Opisu przedmiotu zaméwienia w pkt 4 oraz § 2 ust 6 wzoru
umowy.

Opis przedmiotu zaméwienia w pkt 4 warunkéw swiadczenia ustugi otrzymuje ponizszg tresé:

» 4. Kazdorazowy odbiér odpadéw zostanie potwierdzony Kartg przekazania odpadu sporzadzona zgodnie
z obowigzujacymi przepisami”.

§ 2 ust. 6 Projektu umowy otrzymuje poniisza tres¢:

» 6. Kazdorazowy odbiér odpadéw zostanie potwierdzony Kartg przekazania odpadu sporzadzong zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami”.

Pytanie 3

Zgodnie z zapisami Opisu przedmiotu zamdwienia, pkt. 14 warunkéw $wiadczenia ustug oraz § 2ust 13
wzoru umowy, Zamawiajacy wymaga dostarczania dokumentu potwierdzajgcego unieszkodliwianie
zakaznych odpadéw medycznych lub zakaznych odpadéw weterynaryjnych.

Zgodnie z ustawg z dnia 19 lipca 2019 r. 0 zmianie ustawy o utrzymaniu czystosci i porzadku w gminach
oraz niektorych innych ustaw (Dz.U.2019.1579), z dniem 6 wrzeénia 2019 r. uchylone zostato brzmienie
art. 95 ust. 4 ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach - zniesiony zostat obowigzek wydawania
dokumentdw potwierdzajacych unieszkodliwienie na wniosek wytwércy odpadéw. Uchylone zostato
rowniez brzmienie art. 27 ust. 6 ww. ustawy — zgodnie z ktérym potwierdzeniem przejscia
odpowiedzialnosci za gospodarowanie zakaznymi odpadami medycznymi oraz zakaznymi odpadami
weterynaryjnymi jest dokument potwierdzajacy unieszkodliwienie odpadéw (DPU).

Dlatego wnosimy o wykreslenie zapiséw dotyczacych DPU.

OdpowiedZ: Zamawiajacy wykredla zapisy dotyczagce DPU tj. Opisu przedmiotu zaméwienia pkt. 5
warunkéw swiadczenia ustug oraz § 2ust 7 wzoru umowy.

Pytanie 4

Zgodnie z zapisami Opisu przedmiotu zamdéwienia, pkt.5 warunkéw éwiadczenia ustug oraz § 2ust 7 wzoru
umowy, Zamawiajgcy wymaga posiadania wagi przez Wykonawce.

W nawigzaniu do pyt. 2 KPO wystawia Przekazujacy.

Majgc na uwadze sprawny przebieg przekazania odpadéw, w nowym systemie ewidencji, zasadnym
bytoby wczesniejsze zaplanowanie KPO w systemie BDO przez Przekazujacego i zatwierdzenie KPO po
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przyjezdzie kierowcy. Wystawienie i zatwierdzenie KPO w systemie wymaga zwazenia odpadow przez
Zamawiajacego.

Wobec powyzszego wnosimy wykreslenie ww. zapiséw .

Odpowiedz: Zamawiajacy wykresla zapisy dotyczace posiadania wagi przez Wykonawce tj. Opisu
przedmiotu zamodwienia pkt. 14 warunkéw $wiadczenia ustug oraz § 2ust 13 wzoru umowy.

Pytanie 5

Zgodnie z zapisem § 4 ust 5 wzoru umowy, Zamawiajacy wymaga, aby Wykonawca dostarczat wraz z
fakturg zestawienie ilosci odebranych i przekazanych do utylizacji odpadéw. Brak zestawienia stanowi¢
bedzie podstawe do odmowy zaptaty faktury.

Wnosimy o wykreslenie powyzszego zapisu.

Kazdorazowy odbiér odpadéw od Zamawiajacego potwierdzony zostanie na KPO, wystawianej przez
Zamawiajgcego w systemie BDO, z podaniem rodzaju i ilosci odpadéw.

Zamawiajacy dysponuje na biezgco ewidencja odpadéw w systemie BDO.

Odpowiedz: Zamawiajacy wykresla § 4 ust 5 wzoru umowy.

Pytanie 6

Zapisy § 4 ust 6 i 10 wzoru umowy s3 identyczne. Wnosimy o wykreélenie jednego z nich.
Odpowiedz: Zamawiajgcy wykresla z § 4 ust 10.

Pytanie 7

Zatacznik nr 2 do wzoru umowy nie dotyczy przedmiotu umowy. Wnosimy o jego wykre$lenie.

Odpowiedz: Zatgcznik nr 2 nie dotyczy przedmioty umowy. Za mawiajgcy wykresla zatgcznik nr 2.

Zamawiajqcy informuje, ze tres¢ powyzszych wyjasnieri stanowi zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy Prawo
zamdéwieri publicznych (Dz. U. z 2019r., poz. 1843 tekst jednolity ) zmiane tresci SIWZ i jest wigzgca dla
wszystkich wykonawcow biorqcych udziat w przedmiotowym postepowaniu.

W przypadku zaoferowania przez wykonawce parametru/rozwigzania dopuszczonego przez
zamawiajqcego w niniejszych wyjasnieniach nalezy odpowiednio dokona¢ zmiany w formularzach
A
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