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WYJASNIENIA TRESCI SPECYFIKACJII WARUNKOW ZAMOWIENIA

dotyczy postepowania na:
roboty budowlane:
budowa instalacji fotowoltaicznej
oraz magazynow energii na terenie SPZOZ Miedzychdd

SPZOZ Miedzychdd informuje, iz w zwigzku z otrzymanymi zapytaniami do przedmiotowego
postepowania przetargowego - dziatajagc na podstawie art. 284 ust. 1 i art. 286 ustawy z dnia 11 wrzesnia
2019r. - Prawo Zamowien Publicznych wyjasnia co nastepuje:

Pytanienr1

W jaki sposdb ma by¢ udokumentowane gospodarowanie odpadami?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie rozumie tresci wniosku o wyjasnienie tresci SWZ. Wykonawca
zobowigzany jest do zutylizowania odpadow, (jezeli w trakcie realizacji przedmiotu umowy
powstang) zgodnie z obowigzujacymi przepisami. Przepisy te jasno okreslaja, ze dokumentem
takim sa karty przekazania odpadow.

Pytanie nr 2

Jezeli chodzi o ubezpieczenie budowy — czy wystarczy firmowe ubezpieczenie czy budowa musi by¢ przez
Wykonawce dodatkowo ubezpieczona?

Odpowiedz: Zamawiajacy uzna za spetniony warunek poprzez okazanie polisy ubezpieczeniowej
OC podmiotu ubiegajacego sie 0 zamowienie.
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