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Wykonawcy
SPZ0OZ/DZPiZ/186/2024

Dotyczy: postepowania prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji pn: ,Swiadczenie ustugi odbioru,
transportu i unieszkodliwienia odpadéw niebezpiecznych pochodzenia medycznego, o kodach: 18 01 02* 18 01
03*1801 04,18 01 06* 18 01 09 dla SPZOZ w Wolsztynie”; znak: TP/12 /2024

Na podstawie art. 284 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zaméwien pubhcznych (Dz.U. poz. 2023.1605
t.j. z p6zn. zm.) Zamawiajgcy udziela nastepujacych wyjasnien:

ZESTAW ]

1. W nawigzaniu do udzielonych przez Zamawiajgcego wyjasnien informujemy, ze Wykonawca nie ma
obowigzku oznakowania pojemnikéw zbiorczych-wielokrotnego uzycia. W zwigzku z czym wnioskujemy o
zmiane zapiséw SWZ pkt 3 ppkt 3.12 i projektu umowy § 4 pkt 1 ppkt ,,a” dotyczgcych oznakowania
pojemnikdéw i nadanie im brzmienia o tresci:

»W przypadku grupy 18 01 03* pojemniki wielokrotnego uzycia, zamykane, na kotkach,

o wymiarach umozliwiajgcych transport przez drzwi o szerokosci do 90 cm, o pojemnosci min. 660 litréw”

Odpowiedz: W zwigzku z udzielonymi wyjasnieniami z dnia 18.07.2024, znak: SPZOZ/DZPiZ/181/2024 i
zmianami z dnia 18.07.2024, znak: SPZOZ/DZPiZ/182/2024 w zakresie obowigzku oznakowania pojemnikow
zbiorczych-wielokrotnego uzycia, Zamawiajgcy doprecyzowuje zapisy SWZ pkt 3 ppkt 3.12 i wzoru umowy: § 4
pkt 1 ppkt ,,a” poprzez nadanie brzmienia:

, a) w przypadku grupy 18 01 03* pojemniki wielokrotnego uzycia, zamykane, na kétkach, o wymiarach
umozliwiajgcych transport przez drzwi o szerokosci do 90 cm, o pojemnosci min. 660 litréw, ilosci 6 sztuk”.

Powyzsze wyjasnienia sa wigzace dla Wykonawcoéw i muszg by¢ uwzglednione w tresci sktadanej oferty.
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