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Wroclaw, dn. 25.05.2016r.
EZ/ L0300 e

Dotyczy: zmiany SIWZ i pytan.zadanych w przetargu nieograniczonym na ustugi odbioru, transportu i
utylizacji odpadéw medycznych (sygnatura sprawy EZIZO1INN1 6)

W zwigzku z pytamaml zadanyml W WW, postgpowaniu:

1. Pytanie

- ,Zgodnie z zapisami w punkc:e 2.1.a) Czedci A, punkc:e 3.a) Czesci A punkcie 12.1.g) Czeéci B SIWZ oraz
zapisami ogloszenia Zamawiajgcy wymaga m.in. decyzji w zakresie zbieranie odpadoéw. Wnosimy
0 modyfikacje zapiséw w taki sposéb, aby decyzja na zbieranie byla Wymagana tylko w przypadku
podmiotéw zobowigzanych do jej posiadania. Zgodnie art. 3.1.34) ustawy o odpadach z dnia 14 grudnia
2012 r. przez zbieranie odpadéw rozumie sig gromadzenle odpadéw przed ich transportemn do miejsc
przetwarzania, w tym wstepne sortowanie meprowadzace do zasadniczej zmiany charakteru | sktadu
odpadéw. i niepowodujgce zmiany klasyfikacji odpadéw oraz tymczasowe magazynowanie odpadow,
o ktérym mowa w pkt 5 lit. b, a tym zajmuje sie ‘wytwarzajqcy lub posrednik, ktéry rransportuje cdpady do
firmy utylizujgcej. Ponadfo zgodnie 2 zapisem w art. 23 pkt 2 ustawy o odpadach z dnia 14 grudnia 2012 r,
zakazuje sig zbierania zakaZnych odpadéw medycznych poza miejscem wytwarzania. Decyzja na zbferahie
odpadéw zakaZnych moze by¢ wydana jedynie w szczegdlnych przypadkach, w celu zapewnienia ciagfosci
odbioru odpadéw. W przypadku niektérych firm, ktére zajmujg sie transportem i unieszkodliwianiem
odpadéw w swojej instalacji, nie ma obowigzku posiadania decyzj:‘ na zbieranie, poniewaz odbierane odpady

" transportowane sg bezposrednio do unieszkodliwiania. Wymagana jest wéwczas jedynie decyzja na
'transport i unieszkodliwianie odpadéw, dlatego wnosimy jak na wstepie.”

OdpowiedZ: Zamawiajacy wyraza zgode | w zwigzku z powyZzszym modyfikuje zapisy Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zamdwienia poprzez zmiane zapiséw pkt 2.1 lit. a) czesci A SIWZ, ktéry
otrzymuje brzmienie: ,Zamawiajacy uzna, e Wykonawca spelnia warunki dotyczace posiadania
uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub'czynnoéci, jezell wykaze, Iz poslada
aktualng decyzje wydana przez wiasciwy organ, zezwalajaca na prowadzenie dziatalnosci
‘w zakresie transportu | unieszkodliwiania odpadéw medycznych zgodnie z ustawa z dnia 14
grudnia 2012 r. o odpadach (Dz. U. 2013 poz. 21 z p6Zn. zm.)” oraz zmiang zapiséw_pkt. 3 lit. a)
czesci A SIWZ | pkt 12.1 lit. a) cze$ci B SIWZ ktére otrzymuja brzmienle: ,,aktualng decyzj¢ wydana
przez wlasciwy organ, zezwalajaca na prowadzenie dziatalno$ci w zakresie transportu
i unieszkodliwiania odpadéw medycznych zgodnie z ustawa z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach
{Dz. U. 2013 poz 21z pézn zm. )"
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2, Pytanie .
Lrosimy o sprawdzenie poprawnoééi zapistt w punkc:_‘e_ 10 Formularza Oferrowego ‘odnoszgcego sig do

odbioréw obligatoryjnych. Czy nie powinno byé ,obligatoryjnie w poniedzialek, $rode i pigtek...”?

 Odpowiedz: Zamawiéjqcy dokon.uje popi'awy oczywistej'omyikl w pkt 10 , Oferty Wykonawcy”,
st_anowiqcej integralna czesé SIWZ, ktéry otrzymuje brzmienie: , O$wiadczamy, Zze zobowigzujemy

3 (- I razy w tygodniu (nie mnieJ ni2 3 razy) w poniedzialek, Srode, piatek
| eermessrecensons e (obligatoryjnie w poniedzialek, $rode I piatek, w przypadku zaoferowania

czestotliwoscl odbioru wickszej niz 3 razy w tygodniu, Wykonawca winien sam dokonaé wyboru
dodatkowych dnl tygodnia spos$réd wtorku, czwartku | soboty, w ktérych bedzie dokonywal
odbioru) w godzinach 7:00-17:00 odbieraé odpady medyczné z siedziby Zamawiajacego - ul.
Fieldorfa 2, 54-049 Wroclaw, z zastrzeieniem, 2e czas pomigdzy poszczegsinymi odbiorami nie
przékroczy 72h”.

3 Pytanle
m zw:azku Z tym, 2e wykonawca zobow;qzany jest do podania odleglosci spalarni od siedziby
Zamawiajgcego prosimy o wskazanie z jakiej strony nale2y skorzystaé, aby jg obliczy¢ - z gogle.maps czy
targeo. Podanie sposobu obliczenia da Zamawiajgcemu mozliwo$é sprawdzenia | ewentualnego
poprawienia podanej odlegfosci.” '

Odpowied2: Zamawiajacy Informuje, Ze do obliczania odleglosci spalarni od siedziby
Zamawiajacego zaleca zastosowanie strony https://www.google.pl/maps.

Wobec powyzszych odpowiedzi oraz w zwigzku ze zmiang 'SIWZ, Zamawiajgcy, w oparciu o art. 38
ust. 4 ustawy Prawo zaméwien publicznych (dalej Pzp) zmienia tre$é SIWZ poprzez:

- zmiane zapiséw pkt 2.1 lit. a) czesci A SIWZ, ktéry otrzymuje brzmienie: ,Zamawiajacy uzna,

- ze Wykonawca spetnia warunki dotyczgce posiadania uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci
lub czynnosci, jezeli wykaze, iz posiada aktuaing decyzje. wydang przez wiasciwy drgan, zezwalajgcg na
prowadzenie dziatalnosci w zakresie transportu i Unieszkodliwiania odpadéw medycznych zgodnie z ustawg
z dnia 14 grudnia 2012 r. 0 odpadaéh (Dz. U. 2013 poz. 21 z pb2n. zm.)’ '

- zmiang zapisdéw zmiang zapiséw_pkt. 3 lit. a) czesci A SIWZ i pkt 12.1 lit. g) czedci B SIWZ ktére otrzymuja
brzmienie: ,aktualng decyzje wydang przez wiasciwy organ, zezwalajacg na prowadzenie dzialalnosci

w zakresie transportu i unieszkodliwiania odpadéw medycznych zgodnie z ustawg z dnia 14 grudnia 2012 r,
o odpadach (Dz. U. 2013 poz. 21 z pé¢n. zm.)".

j- Zmiang zapiséw pkt 10 ,,Oferty Wykonawcy”, stanowigcej mtegralnq czesé SIWZ ktory otrzymuje

brzmignie: O$w1adczamy, Ze zobowigzujemy sie ........ razy w tygodniu (nie mnief niz 3 razy)
w poniedzialek, $rode, pigtek ................ TIOUR (obligatoryjnie w poniedzialek, $rode i pigtek,

w przypadku zaoferowania czestotliwosci odbioru wiekszej niz 3 razy w tygodniu, Wykonawca winien sam
dokonac wyboru dodatkowych dni tygodnia sposréd wtorku, czwartku i soboty, w ktérych bedzie dokonywat
odbioru) w godzinach 7:00-17:00 odbieraé odpady medyczne z siedziby Zamawiajacego - ul. Fieldorfa 2,
54-049 Wroctaw, z zastrzezeniem, ze czas pomigdzy poszczegélnymi odbiorami nie przekroczy 72h”,

W zalgczeniu ogloszenie o zmianie og!oszen:a oraz zmieniona ,Oferta Wykonawey” uwzgledniajgce
powyzsze zmiany.

~ Wobec powstzych odpowiedzi i zmiany SIWZ, Zamawiajacy |nformu1e iz w oparciu o art. 12a
ustawy Pzp, w pawigzaniu do art. 38 wust 4a ustawy Pzp zmienia termin sktadania
i otwarcia ofert na dzien 02.06.20186r., miejsca i godziny bez zmian.
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Sygnatura sprawy: EZ/201/NA /16

(pieczed Wykonawcey)

Pelna nazwa Wykonawc'y

.....................................................................................................

OFERTA WYKONAWCY
1. Oferujemy ustugi odbioru, transportu i utylizacji odpadéw medycznych:
warto$€ przedmiotu zaméwienia:  Netto ..ureennissescnren 4
: (stownie: ... — .- R zt.....1100%)
LT 2R/ [— zi*
(siownie: .. _ crissesZhena/100%)
] £F1 1 (o 2t '

(sIownie:_ . wensZlernn100%)

Wartosé brutto powinné zawieraé wartosé 'netto, kwote podatku VAT, cene'transportu, upusty, rabaty oraz
wszelkie inne koszty zwigzane z wykonaniem przedmiotu zaméwienia.

2. Os$wiadczamy, 2e zapoznalismy sie z calo$cig dokumentacji przetargowej i nie wnosimy do niej zastrzezen.
Zobowigzujemy sig do zawarcia umowy zgodnie z aktualnym wzorem, stanowiacym integralng cze$é¢ Specyfikacii
Istotnych Warunkéw Zaméwienia. ' _

3. Numer faksu pod ktéry Zamawiajacy bedzie wysylat wnioski, zawiadomienia oraz informacje ....icnieiunie, weose Brak
wypetnienia oznacza¢ bedzie, ze Zamawiajgcy przesle ww. korespondencje na numer faksu podany w ofercie.

4. Za wykonanie przedmiotu umowy wymagaé bedziemy zaplaty w terminie 60 dni liczagec od pierwszego dnia
nastepnego miesigca po miesigeu realizacii dostawy. Zaptata zostanie dokonana na podstawie prawidiowo
wystawionej faktury w formie papierowej, przelewem na Nasze konto bankowe. W przypadku wyboru naszej oferty
jako najkorzystniejszej zobowigzujemy sie podaé numer powyzszego konta bankowego oraz forme wniesienia
zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy. _ _ _

5 Wadium w kwocie 7700,00 zlotych zostalo uiszczone W  dnil  .cceccvrenionenns w formie
............................................ Dowéd wplaty dolaczamy do oferty.

6. Osobg wyznaczong z Naszej strony . do - kontaktow wynikajacych z realizacji umowy jest
1} . . - tel.

7. Oémadczamy, Ze zamierzamy powierzyé czes$é wykonania przedrmotu zam6w1en|a podwykonawcom -
..... (nalezy wskaza¢ cze$¢). Brak wypetnienia oznaczaé bedzie, -
2ze Wykonawca b¢d2|e wykonywat przedmiot zaméwienia bez udziatu podwykonawcow.

8. W wypadku wygrania przetargu zobowigzujemy sie do zawarcia umowy w ustalonym terminie po otrzymaniu
informacji akceptujgcej, nie pdzniej jednak niz w okresie zwigzania ofertg **:

- siedzibie Zamawiajacego,
- = na wilasng odpowiedzialnos¢ w swojej siedzibie, i do odestania go w ciagu 5 dm roboczych od daty
‘ przekazama przez ZamaW|ancego po**:
» przestaniu poczta priorytetows , -
> przestaniu pocztg kurierskg ... (nr klienta ......... e ) na koszt wiasny,
» odebraniu jej pizez przedstawiciela firmy.

9. Nasz numer konta bankowego na ktére nalezy zwrécié wadium™* ..........
W przypadku braku wypelmema Zamawiajacy zwroci wadlum na numer konta z ktérego dokonano przelewu



Sygnatura sprawy: EZ/201/NA/16

10. Oswiadczamy, ze zobowiqiujerhy S8 veereeens 1AZY W tygodniu (nie mniej niz 3 razy) w poniedzialek. $rode, piatek
................................... (obligatoryjnie w poniedziatek, $rode i pigtek, w przypadku zaoferowania czgstolliwosci
odbioru wigkszej niz 3 razy w lygodniu, Wykonawca winien sam dokonaé wyboru dodatkowych dni tygodnia

"sposrod wiorku, czwartku i soboty, w ktdrych bedzie dokonywat odbioru) w godzinach 7:00-17:00 odbiera¢ odpady
medyczne z siedziby Zamawiajgcego - ul. Fieldorfa 2, 54-049 Wroctaw, z zastrzeZentem Ze czas pomiedzy
poszczegbinymi odbiorami nie przekroczy 72h. -

.................................................................................

. {data, podpis i pieczeé imienna osoby uprawnionej)

* Nalezy poda¢ z dokladnoécia do dwdch migjsc po przecinku
** Niepotrzebne skreéli¢
*** Wypetnié w przypadku wniesienia wadium w formie pieniadza.
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Stronal z2 ] Strona2z2

mm.mﬁ....g.m 2016

Ogloszenie powiazane: Mieisce, w ktérym znajduje sie zmieniany tekst: IV.4.4.

Ogloszenie nr $5507-2016 z dnia 2016-05-18 r. Ogloszenie 0 zamdwieniu - Wroclaw W ogloszeniu Jest: Termin skladania wnioskéw o dopuszazenie do udziahy w postepowaniu b ofert
1.1. Przedmiotem zamdwienia jest Swiadezenie ustug sukcesywnego odbloru, transportu i utylizachi odpaddw ’ -
medycznych wytwarzanych przez Zamawliajacego w lokallzac)l przy ul. mm:h A, E. Fieldorfa 2 we Wroclawiu, 1,2,

MMMH“_MMN_«_”M%@; 2016-05-30 . ‘ 21 pistro. pokaj 1905. .
W ogloszeniu powinno byé: Termin skiadania wnioskow o dopuszezenie do udzialu w postepowaniu
-Numer ogtoszenia: 58591 - 2016; data zamieszczenia: 25.05.2016 . lub ofert; 02.06.2018 godzina 12:00, micjsce: sledziba Zamawiaigcego we Wrodawiu, ul. Gen, A, E.
~ OGLOSZENIE O ZMIANIE OGLOSZENIA " Fieldorfa 2, I pietro, pokdj 1905. -
Ogtoszenie dotyczy: Ogloszenia o zaméwieniu.

" 30.05.2016 godzina 12:00, miejsce: siedziba Zamawiajacego we Wroclawiu, ul. Gen. A, E. Fieldorfa

Informacje o Namm:_m_..ia ogtoszeniu: 55507 - 2016 data 18.05.2016 1.

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

Dolnoélagski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka - nmzaca.gma<o<:< sz:_.Sim_.. ul. Gen. AL E.
Fieldorfa 2, 54-049 Wroclaw, woj. doinoélaskie, tel. 71 306 44 19, fax. 71 306 48 67.

; mm_AO..;. 1l: ZMIANY W OGt OSZENIU

0.1) Tekst, ktéry nalezy zmienic:
. Miejsce, w ktérym znajduje sie zmienlany tekst: 11l. 3.1.

W ogltoszenlu jest: Uprawnienia do S_wo:wim_.._m ckreslonej dziatalncsci lub czynnosdi, _mum__
przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania Opis sposobu dokonywania oceny spehiania
tego warunku Zamawiajacy uzna, ze sexo:% spefnia ww. warunek udzialu w postgpowaniu, jezeli

.iﬁﬁ»m. iz posiada i przediozy aktuaing decyzje wydana _unm.n wiasciwy organ, Nmn.s.m._m_.mnm na .
prowadzenie dzialalnosd w zakresie zbierania, transportu i unieszkodliwiania odpadow medycznych
zgodnie z ustawa z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach (Dz. U. 2013 poz. 21 z p6én. zm.). Ocena
spefniania Em.:..:roi 33mmm3&_ on_ Wykonawcy w voﬂnu%mac o zamdwienie publiczne
dokonana Now,mam w oparciu o zloZzone dokumenty wedlug zasady spetnia / nie spehia, z
zastrzezeniem m:. 26 ust. 3 ustawy Pzp.

W ogloszeniu uoi.:.._o byé: Uprawnienia do wykonywania oxaw_o:m_ aN_m*m_:own_ lub Es:owﬂ
jezeli przepisy prawa nakladajg obowigzek ich posiadania Opis sposobu dokonywania oceny
spetniania ﬁum 5?:_6 Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca speinia ww. warunek udziatu w
postepowaniu, jezeli wykaze, 12 posiada i przediozy m_scu_:m decyzje wydang przez wiasciwy organ,
zerwalajaca na prowadzenie nnmm.u.m_:omn w zakresie transportu | unieszkodliwiania odpaddw

- am.&ﬁan_._ zgodnie z c.m_msa_ z dnia 14 grudnia 2012 r. 0 odpadach (Dz. U. 2013 poz. 21 z pé2n.

zm.). .Oomlm mvwam:_m iw:._:xoi 333»36: od Wykonawcy w postepowaniu 0 zaméwienie
publiczne dokonana zostanie w oparciu o zlozone dokumenty wedtug zasady spemia / nie speinia, 2
2astrzezeniem art 26 ust. 3 ustawy Pzp. .
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