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SA-381-29/24

Dotyczy postepowania o udzielenie zamowienia publicznego na ,,0dbidr i utylizacja odpaddéw

niebezpiecznych — w tym odpadéw medycznych”

Lp. Pytanie

Odpowiedz

1. Zgodnie z zapisami rozdzialu 4 SWZ- Opis przedmiotu
zamOwienia, pkt 1 — Przedmiot zamdéwienia — w pkt 4
tabeli — wskazano, iz podana ilo$¢ kontenerdw
zbiorczych zostatla okreslona na nie mmniej niz 5
konteneréw o pojemnoéci 11001, ktére wykonawca
zobowiazany jest dostarczy¢ zamawiajacemu w ramach
UMowy.

Majac na uwadze dotychczasowe doswiadczenie oraz
podang  ilo§¢  odpadéw  wytworzonych — przez
Zamawiajacego w ciggu trwania umowy, informujemy,
ze naszym zdaniem do bezproblemowego odbioru
odpadow wystarcza 4 kontenery 11001

W zwiazku z powyzszym wnioskujemy o zmiang
zapisow SWZ poprzez nadanie im brzmienia: -
pojemniki do gromadzenia odpadow w ilosci
dostosowanej do potrzeb Zamawiajacego, nie mniej niz
4 kontenery o poj. 11001 na odpady o kodach 180103* i
180104.”

Zamawiajacy modyfikuje SWZ ust. 4
pkt. 1 ppkt. 3 1 otrzymuje brzmienie:
3. Wykonawca winien dostarczyc:

- pojemniki do gromadzenia odpadow
w iloéci dostosowanej do potrzeb
Zamawiajgcego, nie mniej niz 4
kontenery o poj.1100 1 na odpady o
kodach 180103* 180104.

- pojemniki jednorazowe do tkanki
ludzkiej w ilosci 4 pojemnikow ( poj.
10 1.) na tydzien

- pojemniki w kolorze zottym o poj.
60L w ilosci 50 sztuk do odpadow o
kodzie 180108%*

- pojemniki w kolorze czerwonym o
poj. 60L w ilosci 10 sztuk do
odpadow o kodzie 18 01 03*.”

2. Zgodnie z zapisami § 4 ust. 1 wzoru umowy termin
platnoéci faktury wynosi 60 dni od daty otrzymania
przez Zamawiajacego.

Wykonawca ponosi wysokie koszty realizacji ustugi na
biezaco, dilugi okres platnosci, az 60 dni, moze
negatywnie  wplyna¢ na  plynno§¢  finansowa
Wykonawey. Dlatego wnosimy o skrocenie terminu
ptatnoéci np. do 30 dni.

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

3. Wnosimy o zmiang zapisow § 5 ust. 112 wzoru umowy
poprzez nadania im brzmienia:

., 1. Za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie umowy
strony mogq stosowaé kary umowne w nastepujgcych
przypadkach:

1) Zamawiajgcy moze naloiyé na Wykonawce kary
umowne w przypadku:

a) niewykonania calosci lub czesci zamdwienia w
terminie, bez powiadomienia Zamawiajqcego i ustalenia
nowego terminu wykonania ustugi - w wysokosci 50 zf za
godzing zwloki

Zamawiajacy nie wyraza zgody.
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b) rozwigzania umowy przez ktdrgkolwiek ze stron z
przyezyn lezqeyeh po stronie Wykonawcey w wysokosci
5% niezrealizowanej czesci kwoty brutto wskazanej w §
4 ust, 2 .

¢) zaprzestania Swiadczenia ustugi bgdqcef przedmiotem
zaméwienia z powodu okolicznosci, za ktére odpowiada
Wykonawca, w wysokosci 5% kwoty brutto wskazanej w
$ 4 ust. 2.

2) Wykonawca moze nalozyé na Zamawiajgcego kare
umowng w przypadku rozwiqzania umowy przez
ktdrgkolwick ze stron z przyczyn lezqcych po stronie
Zamawigjgcego w wysokosci 10 % niezrealizowanej
czedci brutto wskazanej w § 4 ust. 2, poza przypadkami
okreslonymi w art. 456 ustawy Prawo zaméwien
publicznych.

2. Zamawiajgcy moze natoiyé na Wykonawce karg
umowng w kwocie 1000,00 zi brutto za kazdy miesigc w
ktérym Wykonawea lub podwykonawca nie spelnil
wymogu zatrudnienia 0s6b wykonujgcych czynnosci w
zakresie przedmiotu zamdéwienia na podstawie umowy o
prace.”

Zgodnie z zapisami § 13 ust. 3 wzorn umowy trakcie
realizacji ~ zaméwienia na  kazde  wezwanie
Zamawiajacego w terminie 2 dni Wykonawca przediozy
Zamawiajacemu wskazane ponizej dowody w celu
potwierdzenia spelnienia wymogu zatrudnienia na
podstawie umowy o prace przez wykonawce lub
podwykonawce os6b wykonujacych wskazane w
punkcie 1 czynno$ci w trakcie realizacji zamowienia:

1) ofwiadczenic Wykonawey lub podwykonawey o
zatrudnieniu na podstawie umowy o pracg 0SOb
wykonujacych czynnosci, ktérych dotyczy wezwanie
zamawiajacego. Oéwiadezenic to powinno zawieral w
szezeghlnosci: doktadne  okreSlenie  podmiotu
sktadajacego o$wiadczenie, datg zlozenia oSwiadezenia,
wskazanie, ze objete wezwaniem czynno$ci wykonuja
osoby zatrudnione na podstawie umowy o pracg wraz ze
wskazaniem liczby tych oséb, rodzaju umowy o pracg 1
wymiaru etafu oraz podpis osoby uprawnione] do
zlozenia ofwiadczenia w imieniu Wykonawey lub
podwykonawcy,

2) poswiadczong za zgodno$é z oryginatem odpowiednio
przez.  Wykonaweg lub  podwykonawce — kepig
umowy/uméw o pracg oséb wykonujacych w trakcie

Zamawiajacy nie wyraza zgody na
zmiane formy dokumentow.
Modyfikuje SWZ w zakresie terminu
przedlozenia dokumentéw na 3 dni od
wezwania.
§13 ust. 3
brzmienie:
3. W frakcie realizacji zamOwienia
na kazde wezwanie Zamawiajacego w
terminie 3 dni Wykonawca przedlozy
Zamawiajacemu wskazane ponizej
dowody w celu potwierdzenia
spelnienia wymogu zatrudnienia na
podstawie umowy o pracg przez
wykonawce lub podwykonaweg 0sob
wykonujacych wskazane w punkcie 1
czynnosci w  trakcie  realizacji
zamdwienia:

1) o$wiadczenie Wykonawey lub
podwykenawey o zatrudnieniu na
podstawie umowy o pracg 0sOb
wykonujacych czynnoéci, ktorych

umowy  otrzymuje
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realizacji zamdwienia czynno$ci, ktorych dotyczy ww.
oéwiadczenie Wykonawey lub podwykonawey (wraz z
dokumentem regulujacym zakres obowiazkow, jezeli
zostal sporzadzony). Kopia umowy/uméw powinna
zostaé zanonimizowana w sposdb zapewniajacy ochrong
danych osobowych pracownikéw, zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (tj. w szezegdlnoseil bez adreséw, nr PESEL
pracownikéw). Imig i nazwisko pracownika nie podlega
animizacji. Informacje takie jak: data zawarcia umowy,
rodzaj umowy o pracg i wymiar etatu powinny by¢
mozliwe do zidentyfikowania;

13) zaswiadczenie wilasciwego oddzialu ZUS,
potwierdzajace oplacanie przez Wykonawee lub
podwykonawce sktadek na ubezpieczenia spo}eczne i
zdrowotne z tytulu zatrudnienia na podstawie umow o

dotyczy wezwanie
zamawiajacego. OSwiadczenie to
powinno zawierad w
szczegdlnodei: doktadne

okre$lenie podmiotu sktadajacego
ofwiadczenie, datg  zloZenia
o$wiadczenia, wskazanie, ze
objete wezwaniem czynnosci
wykonuja osoby zatrudpione na
podstawie umowy o pracg wraz ze
wskazaniem liczby tych oséb,
rodzaju wmowy o pracg i wymiaru
etatu  oraz  podpis  osoby
uprawnionej do zlozenia
o$wiadczenia W imieniu
Wykonawcy lub podwykonawcy,

prace za ostatni okres rozliczeniowy; 2) poswiadczona za zgodno$¢ z
4) poswiadczong za zgodno§¢ z oryginatem odpowiednio oryginatem odpowiednio przez
przez Wykonawce lub podwykonawce kopi¢ dowodu Wykonawee lub podwykonawce
potwierdzajacego zgloszenie pracownika przez kopie¢ umowy/uméw o prace
pracodawece do ubezpieczen, zanonimizowana W 0s6b wykonujacych w  trakcie
sposéb  zapewniajacy ochrong danych osobowych realizacji zamoéwienia czynnosci,
pracownikéw, zgodnie z przepisami rozporzadzenia ktorych dotyczy WW.
Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016 / 679 z dnia oéwiadczenie Wykonawey lub
27 kwietnia 2016 1. w sprawic ochrony o0séb fizycznych podwykonawcy (wraz z
w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w dokumentem regulujacym zakres
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz obowigzkow, jezeli zostat
uchylenia . dyrektywy 95 / 46 / WE (Ogolne sporzadzony). Kopia
Rozporzadzenie o Ochronie Danych) (Dz. Urz. UE L Nr umowy/umow powinna Zzostac
119 str. 1). zanonimizowana W  Sposob
W naszym przekonaniu wystarczajacym dowodem zapewhiajacy ochrong danych
zatrudnienia pracownikéw na umowe o pracg jest osobowych pracownikéw, zgodnie
oéwiadczenie pracodawcy oraz zaSwiadczenie =z z przepisami ustawy z dnia 29
whasciwego oddziatu ZUS o niezaleganiu z oplacaniem sierpnia 1997 r. o ochronie
sktadek na ubezpieczenia spoleczne i zdrowotne. danych  osobowych (4. W
Dlatego wnosimy o zmiang ww. przepisdw 1 szezeglnodei' bez adreséw, nr
wprowadzenia wymogu dostarczenia o$wiadczenia PESEL pracownikéw). Imig 1
pracodawcy (Wykonawey/podwykonawcy) Oraz nazwisko pracownika nie podlega
zaswiadczenie =z whasciwego oddzialu ZUS o anonimizacji. Informacje takie
niezaleganiu z oplacaniem sktadek na ubezpieczenia jak: data zawarcia umowy, rodzaj
spoteczne i zdrowotne. umowy o prac¢ 1 wymiar etatu
Ponadto wnosimy o wydluzenie terminu na przediozenie powinny by¢é mozliwe do
ww. dokumentéw z 2 do 5 dni od wezwania. zidentyfikowania;

3) zaswiadczenie wlagciwego
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4)

oddzialu ZUS, potwierdzajace
oplacanie przez Wykonawce lub
podwykonawcg  skladek  na
ubezpieczenia spoleczne i
zdrowotne z tytulu zatrudnienia na
podstawie umoéw o pracg za
ostatni okres rozliczeniowy;
poswiadczong za zgodno$¢ z
oryginatem odpowiednio przez
Wykonawcg lub podwykonawcg
kopi¢ dowodu potwierdzajacego
zgloszenie pracownika przez
pracodawce do ubezpieczen,
zanonimizowang W sposOb
zapewniajacy ochrong danych
osobowych pracownikéw, zgodnie
z  przepisami  rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego 1 Rady
(UE) 2016 / 679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w
zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych 1w  sprawie
swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy
95 / 46 / WE (Ogolne
Rozporzadzenic o  Ochronie
Danych) (Dz. Urz. UE L Nr 119
str. 1).”

Prosze o uwzglednienie wprowadzonych modyfikacji.

i
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