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Konin, 30.12.2024 r.
WSZ-EP-55/1462/2024

Wszyscy Wykonawcy ubiegajacy sie o udzielenie zaméwienia publicznego/
Strona internetowa prowadzonego postepowania

Dotyczy: postepowania o udzielenie Zamoéwienia prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego, na zadanie pod nazwg: ,,Odbiér, transport i unieszkodliwianie
odpadéw medycznych wytworzonych przez Wojewédzki Szpital Zespolony im. dr.
Romana Ostrzyckiego w Koninie”, nr sprawy WSZ-EP-55/2024

Odpowiedz na zapytania w sprawie SWZ — nr 1

Zamawiajgcy informuje, ze w przedmiotowym postepowaniu wptynety wnioski o wyjasnienie
tresci Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia — zwanej dalej ,SWZ”.

W zwigzku z powyzszym dziatajgc na podstawie art. 135 ust. 2 i ust. 6 ustawy z dnia
11 wrzesnia 2019 roku — Prawo zamowien publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1320),
zwanej dalej ,Ustawg Pzp.”, Zamawiajacy przekazuje tres¢ zapytan wraz z wyjasnieniami.

1. Zgodnie z zapisami SWZ; przedmiotem zamowienia jest Swiadczenie ustug w zakresie
odbioru (wraz z zatadunkiem), transportu i unieszkodliwiania odpadéw medycznych oraz
odpaddéw z produkcji mebli.

Magazyn odpadéw medycznych przy ul. Szpitalnej posadowiony jest w pomieszczeniach

piwnicznych budynku, co znacznie utrudnia odbiér odpadéw. Przetransportowanie odpadow

Z piwnicy na zewnatrz budynku wymaga korzystania z ogélnodostepnej windy towarowe.

Kazdorazowy odbior odpadoéw zgromadzonych w 18-20 pojemnikach o pojemnosci 660I, z

tak potozonego magazynu jest bardzo czasochionny dla jednej osoby — pracownika

wykonawcy, odbierajgcego i transportujgcego odpady.

Majgc na uwadze usprawnienie odbioru odpaddéw i zwiekszenie bezpieczenstwa -

ograniczenie kontaktu oséb postronnych z odpadami medycznymi, wnosimy o zapewnienie

pracownikéw (1 osoby) do pomocy w zatadunku odpaddw - wystawienia pojemnikéw na
zewnatrz budynku.

Odpowiedz Zamawiajaceqo:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

2. Zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do SWZ stanowigcy formularz oferty oraz zatgcznikiem
nr 2 projektowymi Postanowieniami umowy Zamawiajgcy okreslit ilosci odpadow
przewidywanych do odbioru z kazdej z dwdch lokalizacji Szpitala dla odpaddéw o kodach
180102*, 180103*, 180182*, 180104. Natomiast nie wskazat ilosci odpadéw o kodach:
180106, 180109, 180108*, 030104*, jakie przewiduje dla kazdej z lokalizacji Szpitala.

W zwigzku z powyzszym wnosimy o doprecyzowanie zapisdw i okreslenie ilosci dla
odpaddéw o kodach 180106, 180109, 180108*, 030104* dla lokalizacji przy ul. Wyszyhskiego
1i przy ul. Szpitalnej 45 w zatgcznikach nr 1 2.
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OdpowiedZz Zamawiajacego:

Zamawiajacy wskazuje, iz odpady o kodach 180106, 180109 - odbierane beda
wylacznie z lokalizacji przy ul. Szpitalnej 45, co zostatlo uwzglednione w Zalaczniku
nr 1 do SWZ - Formularz oferty pkt 5 — tabela poz. 3, 6 natomiast odpady o kodach
180108*, 030104* - odbierane beda wylacznie z lokalizacji przy ul. Kard. S.
Wyszynskiego 1, co zostatlo uwzglednione w Zalaczniku nr 1 do SWZ - Formularz
oferty pkt 5 — tabela poz. 4, 8.

3. W nawigzaniu do § 1 ust. 3 lit d — projektowe postanowienia umowy, Zamawiajgcy
wymaga dostarczenia konteneréw zbiorczych o objetosci 6001, 2401 i 1201 dla dwdch
lokalizacji Szpitala w ilosciach okreslonych w tym samym paragrafie. Zwracamy sie z prosba
o doprecyzowanie zapisow i nadanie im brzmienia o tresci:

.-..- 18 01 03*, 18 01 04 ul. Szpitalna 45 — 100 jezdnych, wymiennych pojemnikéw z
pokrywg o pojemnosci 600 litrow, szerokich max. 80 cm do ustawienia na oddziatach w celu
gromadzenia odpadow i transportowania ich do zaktadu (instalacji) do unieszkodliwienia (50
pojemnikéw do odbioru oraz 50 pojemnikéw do ustawienia na oddziatach i magazynie);

- ul. Wyszynskiego 1 — 28 jezdnych pojemnikow z pokrywg o pojemnosci 600 litrow, szerokie
max. 80 cm do ustawienia w celu gromadzenia odpadéw i transportowania ich do zakfadu
(instalacji) do unieszkodliwienia (14 pojemnikow do odbioru oraz 14 pojemnikéw do
ustawienia na oddziatach i magazynie)...”

Odpowiedz Zamawiajgceqo:

Zamawiajacy wyraza zgode na powyzsze i w zwigzku z tym zmienia zapisy Zatacznika
nr 2 do SWZ - Projektowane postanowienia umowy w zakresie § 1 ustep 3 lit. d,
odnosnie miejsca ustawienia pojemnikéw jezdnych, poprzez dopisanie wyrazenia
»i magazynie”.

Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 2 zostang zamieszczone na
stronie prowadzonego postepowania.

4. W nawigzaniu do pytania nr 3 Zamawiajgcy wymaga dostarczenia konteneréw
zbiorczych o objetosci 6001, 2401 i 1201 dla dwdéch lokalizacji Szpitala.
Whnosimy o wyrazenie zgody na wstawienie pojemnikow o pojemnosci 6601 zamiast 600I.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy wyraza zgode na powyzsze i w zwigzku z tym zmienia zapisy Zatacznika
nr 2 do SWZ - Projektowane postanowienia umowy w zakresie § 1 ustep 3 lit. d
poprzez zmiane pojemnosci pojemnikéw jezdnych na 660 litrow.

Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 2 zostang zamieszczone na
stronie prowadzonego postepowania.

5. Zgodnie z zapisami § 3 ust.2 wzoru umowy termin ptatnosci faktury to 60 dni od daty
otrzymania przez Zamawiajgcego prawidtowo wystawionej faktury.

60-dniowy termin ptatnosci liczony od daty otrzymania faktury powoduje, iz realny termin
zaptaty wydtuza sie o kolejne kilka dni, czyli do ok. 70 dni.

Wykonawca ponosi wysokie koszty realizacji ustugi na biezgco, a tak dtugi termin ptatnosci
moze negatywnie wptyng¢ na ptynnos¢ finansowg dlatego wnosimy o skrdcenie terminu
ptatnosci do np. 40 lub 30 dni oraz zmiane zapiséw poprzez nadanie brzmienia o tresci: ,2.
Okresem rozliczeniowym bedzie miesigc kalendarzowy. Naleznos¢ za wykonanie ustug w
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danym miesigcu kalendarzowym Zamawiajgcy ureguluje z dotu kazdorazowo przelewem na
konto Wykonawcy podane na fakturze, (wystawionej przez Wykonawce po zakonczeniu
miesigca kalendarzowego, w ktérym swiadczone byly ustugi objete tg fakturg) w terminie
30-40 dni od dnia wystania przez Wykonawce prawidlowo wystawionej faktury z
rozbiciem na wartos¢ ustugi, kod i ilo§¢ odebranych odpadéw z miejsc ich gromadzenia
(magazyny przy ul. Wyszyhskiego 1 w Koninie oraz przy ul. Szpitalnej 45 w Koninie).

OdpowiedZz Zamawiajacego:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

6. Natozenie na Wykonawce finansowej kary umownej stanowi uprawnienie
Zamawiajgcego do dyscyplinowania Wykonawcy do swiadczenia ustug zgodnie z
postanowieniami umowy.

Wnosimy o zmiane zapiséw § 5 ust 1 wzoru umowy w zakresie przewidzianych kar
umownych poprzez nadanie im brzmienia o tresci:

»1. Zamawiajgcy moze natozy¢ na Wykonawce kary umowne za:

1) nieterminowy odbiér odpaddw - w wysokosci 50 zt za kazdy rozpoczety dzieh zwtoki;

2) za odstgpienie od umowy lub jej rozwigzanie przez ktérgkolwiek ze stron z przyczyn
lezgcych po stronie Wykonawcy - w wysokosci 10% warto$ci niezrealizowanej czesci
umowy

3) w wysokosci 150 zt z tytutu niespetnienia przez Wykonawce lub podwykonawce wymogu
zatrudnienia na podstawie umowy o prace osob, o ktérych mowa w § 2 ust. 11 Umowy, za
kazdy taki przypadek.”

OdpowiedZz Zamawiajacego:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

7. Whnosimy o zmiane zapisow w § 5 ust.5 wzoru umowy poprzez nadanie im brzmienia:

W razie zawinionego niewykonania Ilub nienalezytego wykonania przez Wykonawce
ktéregokolwiek z obowigzkéw wynikajgcych z Umowy Zamawiajgcy, po uprzednim
wezwaniu do nalezytej realizacji ustugi, zgodnie z umowg i bezskutecznym uptywie
wyznaczonego terminu wskazanego w wezwaniu, moze powierzy¢ realizacje ustugi
podmiotowi trzeciemu na koszt i ryzyko Wykonawcy, bez upowaznienia sgdu. W takim
wypadku Wykonawca zobowigzany bedzie pokry¢ roznice miedzy ceng ustugi u podmiotu
trzeciego a ceng z Umowy. Zamawiajgcy ma prawo polrgcac powyzsze koszty z
wynagrodzenia Wykonawcy. Zlecenie przez Zamawiajgcego wykonania zastepczego nie
wyklucza naliczania przez niego kar umownych.”

Odpowiedz Zamawiajacego:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

8. Majgc na wzgledzie zasade réwnego i obiektywnego traktowania uczestnikéw
postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego; uwzgledniajgc charakter umowy, ktorej
wzér udostepnit Zamawiajgcy, bedacej umowg wzajemng, istotne jest zachowanie
ekwiwalentnosci swiadczen stron i zapewnienie ochrony zaréwno interesu publicznego, jak i
praw Wykonawcy.
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Dlatego wnosimy o uwzglednienie nastepujgcych postanowien we wzorze do umowy:
a) w § 5 wzoru umowy dodanie ust. 6 o tresci:

- Wykonawca moze natozy¢é za Zamawiajgcego kare umowna w wysokosci 10 %
niezrealizowanej czesci umowy, gdy ktérakolwiek ze Stron odstgpi od umowy z powodu
okolicznosci, za ktére odpowiada Zamawiajgcy’.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

b) w § 5 dodanie ust. 7 nastepujacej tresci:

W przypadku zaniechania zaptaty za wykonane przez Wykonawce ustugi na rzecz
Zamawiajgcego, Wykonawca moze wstrzymac¢ realizacje odbioru odpadéw od
Zamawiajgcego po bezskutecznym uptywie terminu wskazanego wezwaniem do zapfaty, w
powotaniu na art. 488 § 2 Kodeksu cywilnego”.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

c) w § 5 dodanie ust.8 nastepujgcej tresci:

W przypadku zaniechania zaptaty za wykonane przez Wykonawce ustugi na rzecz
Zamawiajgcego, Wykonawca moze odstgpi¢ od umowy po bezskutecznym uptywie terminu
wskazanego wezwaniem do zaptaty oraz dodatkowych 7 dni w powofaniu na art. 491
Kodeksu cywilnego”.

Obie strony winny dgzy¢ do realizacji umowy, a ich odpowiedzialnos¢ za jej niewykonanie
lub niewtasciwie wykonanie winna by¢ réwna. Wprowadzenie wyzej wskazanych
postanowien ma na celu urealnienie tych zasad.

Odpowiedz Zamawiajgceqo:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Zamawiajacy informuje, ze niniejszy dokument stanowi integralng czes¢ SWZ i jest wigzacy
dla wszystkich Wykonawcow ubiegajgcych sie o udzielenie przedmiotowego Zaméwienia.

Signed by /
Podpisano przez:

Dorota Joanna
Kotecka

Date / Data:
2024-12-30 12:28

Osoba do kontaktu:

Zaneta Borowska

Dziat Zamoéwien Publicznych
tel. 63 240 41 33
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