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DoĘczy postępowania na : ,,Odbiór i utylizacja odpadów niebezpiecznych - w tym
odpadów medycznych"

zpiml Powiatowy we frzeŚni" Sp. z tl. o.
w ręstrułbturyzacji

Lp Pytanie Odpowrcdź
1 Zgodnię z zapisami pkt. 4 SWZ - Opisu Przedmiotu Zamówienia,

ppkt I, (pkt 3 w tabeli) Wykonawca zobowtązany jest dostarczya
w ramach umowy nię mniej ntż 6 sztuk kontęnerów o

pojęmności 1100l.

Mając na uwadze przewtdzianą ilośó odpadów do przekazania w
ciągu roku 70 Mg, odbiory 3 razy w tygodniu, oraz realnię
przekazywanę ilości - ok. 380 kg/odbtór, wystarczaJąaąjest ilośó
pojemników jaką obecnie dysponuje Zamawiający, eryIi 4 szt.

1 1001.

Dlatego wnosimy o zmuanę ww. zapisów SWZ t żądanie od
Wykonawcy zapewnienia 4 szt. kontenerów o poj. 1100l.

ZamawiaJący wyr aża zgo dę .

2 Zgodnie z zapisarni pkt 7 SWZ - Informacja o warunkach udziału
w postępowaniu, - ppkt 2, Zamawiasący
wymaga, aby Wykonawca posiadał uprawnienia w zakresie
zbięrania, transportu, unięszkodliwiania t odrysku odpadów, a w
przypadku braku decyąi na prowadzęnię działalności w zakresie
unieszkodliwiania odpadów medycznych aktualną umowę zę
spalarnią odpadów z obszaru woj ęwodztwa wielkopolskiego lub z
miejsca nalbliżej położonego miejscu, w którym zostaĘ
wytworzonę.

Mając na uwadze bęzwzględny obowiązek przestrzęganla zasady
bliskości (art. 20 ustawy o odpadach - tj . Dz.IJ.
2022 r. poz.699 zę zm.)- unieszkodliwiania odpadow zakaźnych w
instalacji połozonej na terenie województwa, na ktorym odpady
zostaĘ wytwo rzone oraz odpow iędzialności wytwórcy zakaźnych
odpadów medycznych za Wtworzone odpady do czasu dokonania
ich unieszkodliwienia przez termic zne przeks ńałcęnie w spalarni

odpadów niebezpiecznych (art. 27 ust.5 ustawy o odpadach)
wnosimy o zmianę lvymagań w zakresie uprawnień Wykonawcy i
żądania posiadania od Wykonawcy uprawnień w pełnym zakresie
usługi, czyIi transporcie i unieszkodliwianiu odpadów będących
przedmiotem zamówienia (ovykonawca uprawniony do

unieszkodliwiania odpadów nie potrzebuje uprawnień w zakresię

Zamawiający nię wyraża zgody.
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Szpital Powiato§,y we §frzeŚni" Sp. z 0. o.
a reswuhturyzacji

zbierania odpadów).

Powyzsza zmlana pozwoli Zamawiającemu na pełną kontrolę
śle,dzenia drogi postępowania z odpadami od
momentu ich wytwo rzenia do unieszkodliwienia.

?)

J Zgodnie z zapisami 4 ust. 1 wzoru umowy termin płatności
faktury wynosi 60 dni od daty otrrymaniaprzęz Zamawiającego.

Wykonawca ponosi orrysokie koszty realtzacji usługi na bieżąco,
dfugi okres płatności, aż 60 dni, możę negatywnie wpĘnąó na
pĘnność finansową Wykonawcy. Dlatego wnosimy
o skrócęnie terminu płatności np. do 30 dni.

Zamawiający nie wyraża zgody

4 Wnosimy o zmianę zaplsów 5 ust. 1 i 2 wzoru umowy poprzez
nadania im brzmienia:

,, ]. Za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie umowy strony
mogq stosowaĆ kary umowne w następujqcych
przypadkach:

l) Zamqwiajqcy moze nałozyć na Wykortawcę kary
umowne w przypadku:

a) niewykonania całości lub części zamówienia w
terminie, bez powiadomienia Zamawiajqcego i ustalenia
nowego terminu wykonania usługi w wysokości 50 zł
za godzinę ełłoki

b) ronłiqzania umowy przez ktorqkolwiek ze stron z
przyczyn lezqcych po stronie Wykonawcy w wysokoŚci
] 0% niezrealizowanej części kwoty brutto wskazanej w

4 ust. 2

2) Wykonclwca moze nałozyc na Zamawiajqcego karę
umownq w przypadku rozwiqzania umowy przez
ktorqkolwiek ze stron z przyczyn lezqcych po stronie
Zamawiajqcego w wysokości 10 %
niezrealizowanej części brutto wskazanej w 1 ust. 2,
poza przypadkami olcreślonymi w art. 156 ustawy Prqwo
zamówien publicznych.

2. Zamawiajqcy może nałozyć na Wykonawcę karę umownq w
hłocie ] 000,00 zł brutto za każdy miesiqc w ktorym
Wykonawca lub podwykonawca nie spełnił wymogu
zatrudnienia osob wykonujqcych czynności w zalcresie
przedmiotu zamówienia na podstawie umowy o pracę."

Zamawiający modyfikuje zapts
umowy na:

I,Za niewykonanie lub nienal eĘte
wykonanię umowy strony
obowi ąTywac będzie stosowanie kar
umownych w następujących
przypadkach:

1) Wykonawca zapłaci
Zamawiającemu kary umowne w
prrypadku:

a) niewykonania całości lub
częScl Zamowlenla w
terminie ; w wysokości
50 zł, za godzinę
zwłoki

b) rozwiązania umowy przęz
ktorąkolwiek zę stron z prryezyn
leżących po stronie Wykonawcy
w wysokości I0% kwoty brutto
wskazanej w 4 ust.2.

2) Zamawiający zapłact
Wykonawcy karę umowną
w prrypadku rozwiązania
umowy przęz ktorąkolwięk
ze stron z prryczyn
leżących po stronie
Zamawiającego w
wysokości I0% kwoty
brutto wskazanej w 4 ust.
)u)
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określonymi w art. 456
ustawy Prawo zamówien
public znych.

Z.Wykonawca zapłact
Zamawiającemu karę umowną w
kwocie 3 000,00 zł brutto za każdy
miesiąc w ktorym Wykonawca lub
pod}vykonawca nie spełnił oryrnogu
zatrudnienia osob wykonujących
arynności w zakręsie przedmiotu
zamówienia na podstawie umowy o
pracę

5 Zgodnie z zapisami 13 ust. 3 wzoru umowy trakcie reaIizacji
zamówienia na każde wezwanie Zamawiającego w terminie 2 dni
Wykonawca przedłoĘ Zamawiaj ącemu wsk azane ponizej dowody
w celu potwierdzenta spełnienia wymogu zatrudnienia na
podstawie umowy o pracę przęz wykonawcę lub podlvykonawcę
osób wykonuj ących wskazane w punkcie 1 crynności
w trakcie realizacj| zamowienia:

1) oświadczenie Wykonawcy lub podwykonawcy o
zatrudnieniu na podstawie umowy o pracę osób
wykonuj ących cąlnności, ktorych doĘczy wezwanie
zamawiającego. Ośwtadczęnie to powinno zawlęraó w
szczęgólności: dokładne określenie podmiotu
składającego oświad czenię, datę złożęnia
oświadQzęnla wskazanie, ża objęte wezwaniem
arynności wykonują osoby zatrudnione na podstawie
umowy o pracę wraz ze wskazanlemliczby tych osób,
rodzaju umowy o pracę i or.y*iaru etatu oraz podpis
osoby uprawnionej do złożenta oświadczenta w
imieniu Wykonawcy lub podłvykonawcy;

2) poświadczoną za zgodnośó z oryginałem odpowiednio
przez Wykonawcę lub podlvykonawcę kopię
umowy/umów o pracę osób wykonujących w trakcie
realtzacji zamówienia lrynności, ktorych doĘcry
ww. oświadazęnte Wykonawcy lub pod}vykonawcy
(wraz z dokumentem regulującym zakres
obowi ązkow, jężęlt został sporządzony). Kopia
umowyiumów powinna zostać zanonimizowana w
sposób zapęwniaj ąey ochronę danych osobolvych
pracowników, zgodnie z przępisami ustawy z

Zamawiasący nie wyraża zgody
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zphal Powiatov/y ye W-rzeŚni" Sp. z o. o.
w rcstnłkturyzacji

dnia 29 sierpnia 1991 r. o ochronie danych
osobowych (tj. w szezęgolnościl bez adresów, nr
PESEL pracownikow). Imię i nazwisko pracownika
nie podlega anonimtzacj| Informacje takie jak: data
zawarcia umowy, rcdzaj umowy o pracę i wymiar
etatu powinny byó mozliwe do zidenĘfikowania;

3) zaświadczenie właściwego oddziału ZUS,
potwierdzające opłacanie przęz Wykonawcę lub
podlvykonawcę składek na ubezp ięczęnta społec zne i
zdrowotne z Ętułu zatrudnienia na podstawie umów o
pracę za ostatni okres rozliczenioory;

4) poświadczoną za zgodnośó z oryginałem odpowiednio
przez Wykonawcę lub pod}vykonawcę kopię dowodu
potwierdzającego zgłoszenie pracownika przez
pracodawcę do ubezpieczeń, zanonimizowaną w
sposob zapewniaj ąay ochronę danych osobowych
pracownikow, zgodnie z przepisami rozporządzenta
Parlamentu Europejskiego i Rady (I]E) 2016 l 679 z
dnia 21 krvietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób
firycznych w związku z przetw arzaniem danych
osobolvych i w sprawie swobodnego przepływu
takich dany,ch oraz uchylenia dyrektywy 95 l 46 lWE
(Ogolne Rozporządzenie o Ochronie Danych) (Dz.
IJrz.IJE L Nr 119 str. 1).

W nasrym przekonaniu wystarczająeym dowodem zatrudnienia
pracownikow na umowę o pracę jest oświadczenie
pracodawcy oraz zaświadczenie z właściwego oddziału ZIJS
o nlezaleganlu z opłacaniem składek na ubezpieczęnia społecznę i
zdrowotne.
Dlatego wnosimy o zmianę ww. przeplsów i wprowadzenia

wymogu dostar czenia oświa dczęnta pracodawcy
(Wykonawcy/podwykonawcy) oraz zasw|adczenie z właściwego
oddziału ZIJS o ntezaleganiu z opłacaniem składek na
ubezpueczęnia społ ęcznę i zdrowotne.

Ponadto wnosimy o wydłużenię terminu na przedłozenie ww.
dokumentów z2 do 5 dni od wezwania.
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'Szpital Powi*towy we frzeŚni" p. z o. tl.
7-L} ł-{15 {"l,1 lłł{1 wv :tłł"i i

6 Zgodnte z formularzęm cenowym Zamawiający przęwtdztał do
przekazania w ramach umowy odpady o kodzie 18 01 06*-
chemikalia, w tym odcrynniki chemi czne, zawiętające
substancje niębęzpieczn ę bez określenia ilości łch odpadów.

Prosimy o wskazanie ilości odpadów chemi cznych o kodzie
180106* przęwtdzianych do przekazanla w ramach umowy
oraz wyszc zegolnienie w formularzu cenowym ww. kodu
odpadu.

Zama-wiający w obecnym momęncię
nie przekazuje odpadów o kodzie 18

01 06 ,jednak w ptrypadku oddania
odpadów o tym kodzie zobowiązląe
Wykonawcę do ich odebrania.

7 W nawiązaniu do pytania nr 1, mając na uwadze bezpieczeństwo
pracy naszej instalacji termicznego przekształcania odpadów
(bezpi eczne podawanie odpado\^/ łatrvopalnych do pieca) oraz
bezpteczeństwo pracy osob biorąc},ch udział w procesie
odbioru/transportu odpadów, obsługi spalarni niezbędne jest
przestrzeganie zasad segregacj i i pakowania odpadow
tnedvcznl ch ze szczęgolnym u\\ zględnieniem odpadów
chemicznl ch.

Dlatego prosimy, o dodanie następującl,ch zapisów do wzoru
umo\\r-: u, 3 dodanie ust 3 o treści:

,.Odpcłdy/substancj e chemiczne ozłlac:one kodem ] B0 ] 06*
Łttzyte rozpuszczalniki i odczynniki chenticzne, hłasy i inne),
ze v,zględu na właściwości chemiczne hrszelkie informacje
zcnyarte v, kartach charakterysQki substancji
chemicznej) wymagcł] q szczegolnego postępowania zarówno
na etapie segregacj i, sposobu pakowania i oznaczania oraz
szczegolnego nadzortł v, procesie podawania do
unieszkodliwienia.

Odpady chemiczne, ciekłe będq pakov)ane do szczelnych
pojenlników z tworzlĄ|a sztucznego o poj. 5l,
opisałtych kodeltl oraz nał/vq stłbstancj i chemicznej.
Przekazywanie odpadow chemiczłty,ch wytnaga kazdorazowo
inforłnow ania kierowcy odbieraj qce go odpady. "

Zamawiający modyfikuj e zapis
umowy poprzez dodanie do 3

ust 3 o treści:
,,Odpady/substancje chemi cznę
oznaczone kodem 180106* (zuryte
rozpus zczalniki i odcrynniki
chemi Qzne, kwasy i inne), zę
względu na właściwości chemi Qzne
(wszelkie informacje zawartę
w kartach charakterystyki substancj i
chemi cznej) vvymagają
szezegolnego postępowania
zarówno na etapie sęgregacj i,
sposobu pakowania 1 oznaczania
oraz szezególnego nadzoru
w procesie podawania do
unieszkodliwienia.
Odpady chemi cznę) ciekłe będą
pakowane do szczęlnych
pojemników z tworTywa sztucznego
o poj. 5l, opisanych kodem oraz
nazwą substancji chemicznej.
Przekazywanie odpadów
chemi cznych wymaga każdorazowo
informowania kierowcy
odbieraj ącego odpady. "

Zgodnię z odpowiędzi na pytanie nr
I, Zamawiaj ąey nię ma mozliwości
przekazanla kart charakterystyki
odpadów chemicznych
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