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Wolsztyn, dnia: 25.04.2023 .
Wykonawcy

SPZ0Z/DZPiZ/100/2023

Dotyczy: postepowania prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji pn: ,Swiadczenie ustugi odbioruy,
transportu i unieszkodliwienia odpadéw niebezpiecznych pochodzenia medycznego, o kodach: 18 01 02%, 18 01
03*%,18 01 04,18 01 06%, 18 01 09 dla SPZOZ Wolsztyn”- TP/12 /2023

Na podstawie art. 286 ust. 3 ustawy z dnia 11 wrzeénia 2019 r. - (Dz.U. poz. 2022.1710 t.j.), Zamawiajgcy zmienia:

1. SWZ - 3.15 lit. b) - Inne obowiazki wykonawcy, Zamawiajgcy zmienia zapis na: ,Ustuga odbioru odpadéw
$wiadczona bedzie specjalnie do tego przystosowanymi $rodkami transportu speiniajgcymi wymagania
narzucone obowigzujacymi przepisami prawa. Zamawiajagcy ma prawo kontroli w zakresie stanu sanitarnego
pojazdoéw stuzacych do transportu odpadéw medycznych oraz stosowania $rodkéw ochrony indywidualnej przez
pracownika Wykonawcy. Na podstawie sporzadzonego protokotu kontroli w przypadku stwierdzenia
niezgodno$ci Wykonawca zobowigzany jest do ich natychmiastowego usuniecia”

2. SWZ- pkt. 6.1.ppkt 2)- Zamawiajacy zmienia zapis na:

Juprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnos$ci gospodarczej lub zawodowej, o ile wynika to z odrebnych przepiséw:

- Zamawiajqcy uzna warunek za spetniony, jeZeli Wykonawca wykaze, Ze posiada:

a) aktualne zezwolenie na prowadzenie dziatalno$ci w zakresie unieszkodliwiania odpadéw objetych przedmiotem
zamdwienia, przy zachowaniu warunkéw okreSlonych z art. 20 ust. 3 pkt 2 i ust. 4-6 ustawy z dnia 14 grudnia 2012
r. o odpadach (tj. Dz. U. 2022 poz. 699 ze zm.) - ,zasady bliskosci’, okreslonej w pkt. 3.8 SWZ,

b) wpis do rejestru Bazy Danych o Odpadach w zakresie transportu odpadéw medycznych zgodnie wymogami ustawy z
dnia 14.12.2012 roku o odpadach (tj. Dz. U. 2022 poz. 699 ze zm.) na wszystkie kody odpadéw stanowigcych
przedmiot zamdéwienia ( (Dziat VII rejestru- Transportujgcy odpady).

Warunek dotyczqcy uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci gospodarczej lub zawodowej, o ktérym mowa w

art. 112 ust. 2 pkt 2 ustawy PZF, jest speiniony, jezeli co najmniej jeden z wykonawcéw wspdinie ubiegajqcych sie o

udzielenie zaméwienia posiada uprawnienia do prowadzenia okreslonej dzialalnosci gospodarczej lub zawodowej i

zrealizuje ustugi, do ktérych realizacji te uprawnienia sq wymagane.”

3. Zalacznik nr 1 do SWZ- pkt 3 Formularza oferty (kryteria oceny ofert ustugi sprzatania) nie zwigzanych z
przedmiotem zamo6wienia; Zamawiajacy usuwa w pkt 3 Formularza oferty zapis i zastepuje go zapisem o tresci:

»3. Oswiadczenia w zakresie instalacji do unieszkodliwiania przedmiotowych odpadéw, z doktadnq jej lokalizacjq oraz
informacjq o wolnych mocach przerobowych wskazanej instalacji:

Oswiadczamy, Ze realizacja ustugi odbywac sie bedzie w spalarni potozonej w .. reereeseeneererernsserssnesorsonsenns (QAAVES
instalacji) w wojewldztwie ............c.covnn. , 1 na dziert ztozenia oferty posiada wolne mace przerobowe pozwala]qce

w catosci unieszkodliwia¢ odpady odebrane od Zamawza]qcego
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4. zalacznik nr 10 do SWZ wzoru umowy: § 3 ust. 3 lit. b i ¢c; Zamawiajgcy zmienia zapis na:

b) W Poradni Lekarza Rodzinnego w Obrze, Obra, ul. Cmentarna 5 - odbiér zgodnie zwykazem odpadéw i
harmonogramem odbioru (zatqcznik nr 1 do umowy, odbiér 1 lub 2 razy w miesiqgcu- wg uzgodnienia miedzy
stronami.

¢) W Poradnia Lekarza Rodzinnego w Swietnie, Swietno, ul. Mickiewicza 22 — odbiér zgodnie z wykazem odpaddéw i
harmonogramem odbioru (zatqcznik nr 1 do umowy, odbiér 1 lub 2 razy w miesigcu- wg uzgodnienia miedzy
stronami.

5. zalgcznik nr 10 do SWZ wzoru umowy: § 17, Zamawiajacy usuwa ust. 1-4, ust. 5,6,7, nadaje sie nowa
numeracje, tj. 1,2,3.

6. SWZ16.3 sposob obliczania punktéw w kryterium ,termin platnosci”, Zamawiajacy w tabeli w
wierszu pierwszym, kolumna druga wykresla wyrazenie: ,termin rozpatrzenia reklamacji” i
wprowadza poprawny zapis na: ,termin ptatno$ci”

7. llekro¢ w SWZ, ogtoszeniu o zamoéwieniu jest mowa o terminie sktadania ofert nalezy rozumieé: 04.05.2023 r.
godz. 10:00;

8. Ilekro¢ w SWZ, ogloszeniu o zamdwieniu jest mowa o terminie otwarcia ofert nalezy rozumie¢:
04.05.2023 r. godz. 10:15.

Powyzsze zmiany sq wigzace dla Wykonawcéw i muszg by¢ uwzglednione w tresci sktadanej oferty.

Z wyrazami szacunku

Zatgcznik
Zatgcznik nr 1 do SWZ - Formularz ofertowy
Zatgcznik nr 10 do SWZ- wzér umowy

Sporzqdzita: Bernadeta Kurp z KP
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