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WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY ,,Sa/us aegroti suprema lex

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

Dzial Zamoéwien Publicznych
tel: +48 62 765 14 51, Kierownik Dziatu +48 62 765 13 97

Kalisz, dnia 27 wrze$nia 2016 roku

Wykonawcy biorgey
udzial w postepowaniu

ZMIANA TRESCI SIWZ,

dot. postgpowania na: Swiadczenie ustugi w zakresie wywozu odpadiw komunalnych stalych oraz
segregowanych- makulatury, plastiku, szkta (sprawa nr 60/16)

Wojewodzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu (Zamawiajacy). dzialajgc na
podstawie art. 38 ust. 4 ustawy .Prawo zamdwien publicznych™ (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 ze
zmianami ) wprowadza zmiany tresci SIWZ w zakresie:

1 zmiana
Rozdzial B pkt 8 Opis przedmiotu zaméwienia otrzymuje nowe brzmienie:

~Przedmiotem zamowienia jest $wiadczenie ustugi w zakresie wywozu odpadow Komunalnych stalych
oraz odpadéw segregowanych: makulatury. plastiku i szkla z dwoch obiektow szpitalnych
usytuowanych przy ul. Poznanskiej 79 i Torunskiej 7 w Kaliszu oraz z podstacji Pogotowia
Ratunkowego w Brzezinach przy ulicy 1000 — lecia 10/1 i Stawiszynie przy ulicy 14 w ilosci
podanej w zalgczniku nr 4 do SIWZ (formularz cenowy) wraz z wstawieniem na stale ponizszych
pojemnikéw/konteneréw:
» 2 prasy mechaniczne o pojemnosci zbiornika min. 10 m3 stuzace do prasowania i
skladowania odpadow komunalnych stalych (1 szt. przy ulicy Poznanskiej 79 i 1 szt.
przy ul. Torunskiej 7),
» 2 kontenery o pojemnosci min 8 m3 stuzace skladowaniu makulatury (1 szt. przy
ulicy Poznaniskiej 79 i 1 szt. przy ul. Torunskiej 7),
# 4 pojemniki typu IGLO o pojemnosci min 2.5 m3 stuzace skladowaniu szkla i
plastikow (2 szt. przy ulicy Poznanskiej 79 i 2 szt. przy ul. Torunskiej 7),
» 1 pojemnik typu SMP o pojemnosci 340 litrow shuzacy skladowaniu odpadéw
komunalnych w Stawiszynie przy ulicy Kaliskiej 14,
» 1 pojemnik typu SMP o pojemnosci 240 litrow sluzacy skladowaniu odpadow
komunalnych w Brzezinach przy ulicy 1000-lecia 10/1,

Sposéb realizacji przedmiotu zaméwienia:

I. Odbidr odpadéw komunalnveh stalych w postaci sprasowanej odbywag sie bedzie:
# 1razw tygodniu przy ul. Poznanskiej 79,

» lraz na dwa tygodnie przy ul. Torunskiej 7
oraz jezeli zajdzie taka potrzeba na kazde zgloszenie telefoniczne Zamawiajgcego w ciagu 24 godzin
od zgloszenia ( w dni robocze od poniedziatku do piatku w godzinach od 7:00 do 14:30).

2. Odbiér odpadow segregowanych makulatury odbywag sie bedzie:
» 2 razy w tygodniu przy ul. Poznanskiej 79 (poniedzialek i czwartek),
» 1 razw tygodniu przy ul. Torunskiej 7 (czwartek)
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oraz jezeli zajdzie taka potrzeba na kazde zgloszenie telefoniczne Zamawiajacego w cigeu 24 godzin
od zgloszenia (w dni robocze od poniedziatku do piatku w godzinach od 7:00 do 14:30).

3. Odbidr odpadow segregowanych tj. szkla i plastikow odbywaé si¢ bedzie na telefoniczne
zgloszenie Zamawiajacego w ciggu 24 godzin od zgloszenia (Srednio raz w tygodniu przy ul.
Poznafskiej 79, raz w miesigcu przy ul. Torunskiej 7 w dni robocze od poniedziatku do pigtku
w godzinach od 7:00 do 14:30). Odbiér odpadéw komunalnych z podstacji Pogotowia
Ratunkowego w Brzezinach przy ulicy 1000-lecia 10 i Stawiszynie przy ulicy Kaliskiej 14
raz na dwa tygodnie oraz jezeli zajdzie taka potrzeba na kazde zgloszenie telefoniczne
Zamawiajacego w ciggu 24 godzin od zgloszenia.

Wykonawca zobowigzany jest do:

» zapewnienia cigglosci $wiadczenia ustugi systematycznego wywozenia odpaddéw: nie
powodujgc ich zalegania,

» utrzymania zbiornikéw/kontenerow/pojemnikéw oraz innych urzadzen stuzacych do
skladowania odpadéw komunalnych statych. makulatury. szkla i plastikow we wlasci ciwym
stanie higienicznym (mycie i dezynfekcja) i technicznym,

» ponownego ustawienia zbiornikow/konteneréw/pojemnikow po dokonaniu wywozu odpadéw
na wlasciwe miejsce lokalizacji,

» usuwania odpadéw wokol zbiornikow/konteneréw/pojemnikow w przypadku nieterminowego
wykonania ustugi lub w przypadku wydostania si¢ odpadéw z pojemnikéw w trakcie ich
przefadunku.

(94}

Kazdy odbior odpadéw musi by¢ potwierdzony Karta przekazania odpadu zgodnie z Rop.

Ministra Srodowiska z dnia 12 grudnia 2014 r (Dz. U. 2 2014 r. poz. 1973) w sprawie wzorow

dokumentow stosowanych na potrzeby ewidencji odpadow (Zalacznik nr 4).

6. W okresach miesi¢gcznych Wykonawca zobowiazany bedzie sporzadzi¢ zestawienie zbiorcze
wykonanych uslug .

7. Zestawienie. o ktorym mowa w ust. 6 musi zawiera¢ min. date wykonania kazdej uslugi,

rodzaj odpadu, pojemnos¢ pojemnika i bedzie podlegalo sprawdzeniu pod katem zgodnosci 7

odpowiednig dokumentacja Zamawiajacego i zatwierdzeniu przez upowaznionego pracownika

Zamawiajgcego.

Usluge nalezy realizowa¢ zgodnie z obowiazujacymi przepisami w szczegdlnoscei

ustawg z dnia 14 grudnia 2012r. o odpadach (Dz. U. z 2013r.. poz. 21.),

ustawg z dnia 27 kwietnia 2001r. Prawo ochrony $rodowiska (Dz. U. z 2016r., poz. 672.)

SO SER oC

..Regulaminem utrzymania czystosci i porzadku na terenie miasta Kalisza™

Zamawiajacy zastrzega sobie zmiang cz¢stotliwosei wywozu odpadow. godzin odbioru oraz liczby
uzytkowanych pojemnikoéw stosownie do biezacych potrzeb.

Zamawiajacy okresla obowiazek zatrudnienia na podstawie umowy o prace 0s6b wykonujacych
czynnosci w zakresie Swiadczonych ustug objetych niniejszym zamowieniem — jezeli wykonanie
tych czynnosci polega na wykonywaniu pracy w sposob okreslony w art. 22 § 1 ustawy z dnia 26
czerwea 1974 r. - Kodeksu Pracy (Dz. U. z 2014 r. poz. 1502 z p6zn. zm.)

Szczegolowe zasady dokumentowania zatrudnienia na podstawie umowy o prace ww. 0sob oraz
kontrolowanie tego obowigzku przez Zamawiajacego i przewidziane z tego tytulu sankcje
okreslone s3 w § 11 Personel Wykonawcy projektu umowy.”
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2 zmiana
w projekcie umowy dodaje si¢ § 11 Personel Wykonawcy o nastepujacym brzmieniu:

I. Wykonawca zobowiazany jest do zatrudnienia na podstawie umowy o prace o0sob
wykonujgeych czynnosci w zakresie $wiadczonych uslug objetych umows - jezeli wykonanie
tych czynnosci polega na wykonywaniu pracy w sposob okreslony w art. 22 § 1 ustawy z dnia
26 czerwca 1974 r. - Kodeksu Pracy (Dz. U. z 2014 r. poz. 1502 z pozn. zm.)

Kazdorazowo na zadanie Zamawiajgcego, w terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

o

Wykonawca zobowigzuje si¢ przedtozy¢ listy osob oraz kopii uméw o prace zawartych przez
Wykonaweg z osobami wykonujgcymi czynnosci objete umowa. W tym celu Wykonawca
zobowigzany jest do uzyskania od pracownikow zgody na przetwarzanie danych osobowych
zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych.

3. Nieprzedlozenie przez Wykonawce listy 0sob, kopii uméw zawartych przez Wykonawce z
osobami wykonujgcymi czynnosci objete umowa w terminie wskazanym przez
Zamawiajacego zgodnie z ust. 2 bedzie traktowane jako niewypetienie obowiazku
zatrudnienia 0os6b na podstawie umowy o prace.

4. Wykonawca zaplaci Zamawiajgcemu kary umowne:

a) za nieprzedlozenie przez Wykonawce listy osob, Kopii uméw zawartych przez
Wykonaweg z osobami wykonujgcymi czynnosci objete umowa - w wysokosci
500,00 zt (stownie: piecset ztotych 00/100),

b) za oddelegowanie do wykonywania czynnosci objetych umowg oséb nie
zatrudnionych na podstawie umowy o prace - w wysokosci 500,00 zt (stownie: pigcset
zlotych 00/100) za kazdy stwierdzony przypadek (kara moze by¢ nakladana
wiclokrotnie wobec tej samej osoby, jezeli zamawiajacy podczas kontroli stwierdzi.
ze nie jest ona zatrudniona na umowg o pracg).

3 zmiana

w Formularzu Cenowym dodaje si¢ poz. 9 i 10 o tresci okreslonej w nowym Formularzu Cenowym
zakaczonym do niniejszej informacji .

(Formularz Cenowy zalgczony do SIWZ traci wazno$é. Aktualny Formularz w zalgczeniu do niniejszej
informacyi).

Powyzsze zmiany tresci SIWZ sa wiazace dla wszystkich Wykonawcow biorgcych udzial w
przedmiotowym postepowaniu.

Jednoczesnie Zamawiajacy informuje. ze zmiany tresci siwz stanowig zmiany tresci projektu umowy
w zakresie okreslonym w powyzszych zmianach.

Pozostale zapisy SIWZ pozostaja bez zmiany.
W zalgczeniu:

aktualny Formularz Cenowy (oferty prosimy skladaé na aktualnym Formularzu Cenowym
zalaczonym do niniejszej informacji).
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