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DO WSZYSTKICH ODBIORCOW S.ILW.Z.

Dziatajac na podstawie art. 38 ust. 1 1 2 ustawy prawo zamowien publicznych, z uwagi na wniesione
do Zamawiajacego pytania dotyczace przetargu ZP/PN/15/2020 pn. ,,Usluga odbioru, transportu,
utylizacji odpadéw medycznych”, ponizej Zamawiajacy przedklada tres¢ pytan oraz udzielone na te
pytania odpowiedzi:

Pytanie 1

Prosze o zmiane w §4 pkt 2 :

Z tresci:

2.Zamawiajacy kazdorazowo wystawi Karte przekazania odpadow (zgodnie z obowigzujacym w
prawie polskim wzorem) zgodnie z obowigzujacymi przepisami dot. postgpowania z odpadami,
potwierdzajgca mase i rodzaj odebranego odpadu, podpisana przez strony. Karta Przekazania Odpadu
bedzie podstawa do rozliczen i ewidencji odpadow.

Na tres¢:

2.Zamawiajgcy kazdorazowo wystawi Karte przekazania odpadow w ogélnopolskim systemie
teleinformatycznym BDO zgodnie z obowiazujacymi przepisami dot. postepowania z odpadami,
potwierdzajaca mase i rodzaj odebranego odpadu. Kazdemu odbiorowi odpadéw bedzie towarzyszyt
wydruk Potwierdzenia wystawienia karty przekazania odpadow w systemie BDO.

Uzasadnienie: KPO sg wystawiane w ogolnopolskim systemie teleinformatycznym BDO i nie ma
mozliwosci ich podpisywania.

Odpowiedz 1
Zamawiajgcy informuje, ze dokonat modyfikacji zapisow SIWZ.

Pytanie 2

Prosz¢ o zmiang w §5 pkt 112 :

prosimy o zmiang¢ zapisu z tresci:

Za wykonang ustuge w poszczegolnych miesigcach Wykonawca wystawi fakture VAT na podstawie
KPO w tym miesigcu.

Na tresé:

Za wykonang ustuge w poszczegdlnych miesigcach Wykonawca wystawi fakturg VAT na podstawie
zatwierdzonych Kart Przekazania Odpadu potwierdzonych przez PRZEJMUJACEGO w
ogo6lnopolskim systemie teleinformatycznym BDO w tym miesigcu.

prosimy o zmiane zapisu z tresci:

Faktura bedzie uregulowana przez Zamawiajacego w terminie 60 dni od daty prawidtowo wystawione;j
faktury VAT przez Wykonawce

Na tres¢:

Faktura bedzie uregulowana przez Zamawiajacego w terminie 30 dni od daty prawidlowo wystawionej
faktury VAT przez Wykonawce.

Odpowiedz 2
Zamawiajacy informuje, ze dokonal modyfikacji zapisdéw wzoru umowy w §5 pkt 1, §5 pkt 2 wzoru
umowy zgodnie z SIWZ.
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Pytanie 3

Prosze o dodanie w §4 pkt 6 o nastepujgcej tresci:

6.Wykonawcy przyshuguje prawo do zmniejszenia ilosci odbieranych kg odpadéw lub czasowego
wstrzymania odbioru bez konsekwencji naliczania kar w przypadku braku mozliwos$ci przekazania ich
w danym okresie do unieszkodliwienia (np. w trakcie postoju lub awarii spalarni) Wykonawca
niezwlocznie poinformuje o zaistnialej sytuacji Zamawiajgcego.

Odpowiedz 3
Zamawiajacy nie wyraza zgody, zgodnie z SIWZ.

Pytanie 4
Prosze o dodanie w §5 pkt 3 o nastepujacej tresci:

3. W przypadku zaleglosci ptatniczych wymagalnych przez Zamawiajacego wobec Wykonawcy
trwajgcej wiecej niz 90 dni Wykonawca moze zawiesi¢ realizacj¢ umowy, o ile zostanie poprzedzone
pisemnym wezwaniem do uregulowania zobowigzan.

Uzasadnienie: Tres¢ zapisuw pkt 7 daje Wykonawcey gwarancje na rzetelne wykonywanie
ushugi transportu i unieszkodliwienia odpadéw, oraz pewnos¢ zaplaty Wykonawcey za rzetelne
wykonywanie uslugi transportu i unieszkodliwienia odpadow . Prosze¢ mie¢ na wzgledzie ze
cigglosé plynnosci finansowej firmy jest bardzo waznym elementem kontynuowala jej
dzialalnoS$ci.

Odpowiedz 4
Zamawiajgcy informuje, iz wnioskowany zapis zawarty jest w §12 niniejszego wzoru umowy.

Pytanie 5

Dotyczy zapytania do projektu umowy:

§ 9 umowy, jest w nim mowa o okreslonym produkcie (pojemnikach), a § 2 wyczerpuje
zapewnienie i wymagania dotyezace dostawy i udostepnienie pojemnikéw na odpady medyeczne.
§9

W przypadku stwierdzenia brakéw ilosciowych pojemnikow lub wad jakosciowych Zamawiajacy
niezwlocznie powiadomi o tym Wykonawce, ktory rozpatrzy reklamacje dotyczaca:

- brakéw ilosciowych 1 wad jakosciowych w ciggu 48 godzin.

Po dwukrotnie zgtoszonej przez zamawiajacego reklamacji dotyczacej tej samej wady jakosciowej
okreslonego produktu Wykonawca zobowigzany jest do dostarczenia tego samego produktu z innej
serii, partii pozbawionego wady lub réwnowaznego w terminie 7 dni roboczych.

Odpowiedz S
Zamawiajacy informuje, ze dokonal modyfikacji zapisow STWZ.
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Do wiadomosci:

- Wykonawcey,

- Biuletyn Informacji Publicznej Zamawiajacego
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Sporzadzila: Katarzyna Ciurysek
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UPOWAZNIENIE

Dzialajac w imieniu Szpitala Specjalistyeznego Nr | w Bytomiu NIP 626-034-01-73.
REGON 270235840. KRS 0000079907 jako z-ca Dyreldora ds. Rozwoju i I[nfrastrukiury
niniejszym w czasie mojej nieobecnosci upowazniam Pana TOMASZA FILASZKIEWICZA
pehigcego funkcje Kierownika Dzialu Organizacji i Infrastruktury do wystepowania w
imieniu i na rzecz Szpitala Specjalistyeznego Nr | w Bytomiu przed organami administrac)i
rzadowej i samorzadowej. osobami fizycznymi. osobami prawnymi i jednosikami nie
posiadajacymi osobowosei prawnej. podmiotami gospodarczymi w zakresie czynnosci
faktycznych i prawnych wynikajacych z zakresu obowiazkow. odpowiedzialnosel 1 uprawnien
z-cy Dvrektora ds. Rozwoju 1 Infrastruktury w szezegélnodei do wysiepowania w imieniu ina

rzecz Szpitala Specjalistycznego Nr 1 w Bytomiu przed organami konirolujacymi.

Upowaznienie wazne jest do odwotania.
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UPOWAZNIENIE

Dzialajagc w imieniu Szpitala Specjalistycznego Nr 1 w Bytomiu, KRS 0000079907,
NIP 626-034-01-73, REGON 270235840, jako osoba uprawniona do jego wylacznej
reprezentacji, niniejszym upowazniam w trakcie mojej nieobecno$ci oraz nieobecnosci
z-cy Dyrektora ds. Rozwoju i Infrastruktury Panig mgr Kinge Wieczorek pelnigeg funkeje
Gléwny Ksiggowy Szpitala Specjalistycznego Nr 1 w Bytomiu do wystepowania w imieniu i
na rzecz Szpitala Specjalistycznego Nr 1 w Bytomiu przed organami administracji rzadowej
i samorzadowej, osobami fizycznymi, osobami prawnymi i jednostkami nie posiadajacymi
osobowosci prawnej, podmiotami gospodarczymi w zakresie wszelkich czynnogci faktycznych

1 prawnych wynikajacych z dziatalnosci statutowej Szpitala Specjalistycznego Nr 1 w Bytomiu.

Pelnomocnictwo wazne jest do odwotania.
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