STOBRAWSKIE CENTRUM MEDYCZNE
spitka z ograniczona odpowiedzialnoscia z siedzibg w Kup
ul. Karela Miarki 14 , 46-082 Kup
Tel.77/403-28-50; fax.77/403-28-53; sekretariat@szpital-kup.eu; www.szpital-kup.eu

SCM sp. 2 0. 0.
Kup, dn. 16 kwietnia 2019r.

Szpital Pulmonologiczno

-Reumatologiczny w Kup
tel.77 403-28-50

Do wiadomosci

Szpital Rehabilitacyjny
w Pokoju
Tel.77/406-54-50

Dot.: zapytania ofertowego, ktérego przedmiotem jest ushuga odbioru i transportu

odpadéw medycznych i medycznych niebezpiecznych.

Ambulatorium
w Chrdscicach (POZ)
Tel/fax 77/469-52-35

W odpowiedzi na pytania Wykonawcow, Zamawiajacy udziela nastepujacych wyjasnien:
1. W prowadzonym postepowaniu Zamawiajacy w jednym pakiecie obok odpadow
medycznych umiescil odpad o kodzie 070109, ktory nie jest odpadem medycznym.
Wiekszosé firm specjalizuje sie w okreslonej grupie odpadow i umieszczenie
w jednym pakiecie dwoch diametralnie réznych grup powoduje, ze dostepnosc do
prowadzonego postepowania jest znacznie ograniczona. W zwiazku z tym prosimy
o wydzielenie odpadéw o kodzie 070109 do innego pakietu. Taki podzial

przedmiotu zaméwienia spowoduje naszym zdaniem zwiekszenie konkurencyjnosci
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M SYSTg 8 zatrudniaé podwykonawcow lub wystepowac jako konsorcjum.
I~ % Odp.: Zamawiajacy wydziela odpady o kodzie 070109 dopuszczajac skladanie
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S0 8001 7 2. Zgodnie z 85 ust. 5 projektu umowy Wykonawca zobowigzany _]'E*St do wystawiania
i przekazywania Zamawiajacemu, w formie pisemnej i elektronicznej, raz w roku
kalendarzowym, nie pézniej niz do 15 stycznia kazdego roku za rok poprzedni,
zestawienia zawierajacego wskazanie ilosci kazdorazowo odebranych odpadow.
Prosimy o modyfikacje zapisu w taki sposob, aby Wykonawca byl zobowigzany do
spelnienia powyzszego warunku po telefonicznym lub mailowym zgloszeniu przez
Zamawlajacego.

Odp.: Zamawiajacy wyraza zgode na powyzsza propozycje, w zwiazku z tym §5

ust. 5 projektu umowy otrzymuje brzmienie:

5. Wykonawca, po telefonicznym Iub mailowym zgloszeniu przez
Zamawiajacego - zobowiqzuje sie do wystawiania i przekazywania
Zamawiajacemu, w formie pisemnej i elektronicznej, raz w roku
kalendarzowym, nie pézniej do 15 stycznia kazdego roku za rok poprzedni,

zestawienia zawierajacego wskazanie ilosci kazdorazowo odebranych

odpadow?”.

Wysokoic kapitatu zakladowego: 11 900 000 PLN { w peini wplaconego |

Sad Rejonowy w Opolu, VIl Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru S53dowegso
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3. Wnosimy o zmiane zapisu w §9 ust. 1 projektu umowy na zapis o tresci:

, Wykonawca zobowiqzuje sie zaplaci¢ zamawiajqcemu kary umowne:

1.1 za odstgpienie od umowy =z przyczyn, za ktore Wykonawca ponost
odpowiedzialno$é, w wysokosci 5% wartosct brutto niezrealizowanej czesci
umowy,

1.2 ,za kazdy rozpoczety dzienn opéznienia w odbiorze odpadéw zgodnie
z postanowieniem §4 wust. 1 umowy, w wysokosci 0,1% wartosct brutto
niezrealizowanej czesci umowy”

Odp.: Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiane¢ projektu umowy w powyzszym

zakresie.

4. Zgodnie z zapisem w §9 ust. 2 Projektu umowy wykonawca zobowigzany jest
dostarcza¢ protokét z wykonania uslugi. Prosimy o odstapienie od tego wymogu
poniewaz podstawa wystawiania faktury sa Karty przekazania odpadu, na ktérych
ujete sa wszystkie niezbedne informacje. Kazdy dodatkowy dokument to powielanie
tych samych informacji. Ponadto brak jest wspomnianego zalacznika nr 4.

Odp.: Zamawiajacy nie wyraza zgody na odstapienie od tego wymogu - to nie

Wykonawca lecz Zamawiajacy sporzadza ten protokol. Wzor zalacznika nr 4 do

umowy w zalaczeniu.

Sad Rejonowy w Opolu, Vit Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowegce
KRS: 0000514922 NIP: 9910498289 REGON: 530238517

Wysokoic kapitatu zakladowego: 11 900 000 PLN ( w peini wplaconego )
Numer Rachunku Bankowego: 67 1540 1229 2001 4603 4005 0001




