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                       PRZETARGOWEGO

Dotyczy: przetargu nieograniczonego na odbiór, transport i unieszkodliwienie odpadów medycznych GCR/11/ZP/2016

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej  „REPTY” Górnośląskie Centrum Rehabilitacji im. gen. Jerzego Ziętka, działając zgodnie z art. 38 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2015r. poz. 2164), przekazuje Wykonawcom treść zapytań wraz z wyjaśnieniami dot. treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia:
1. Prosimy o podzielenie przedmiotu zamówienia na dwa pakiety z wydzieleniem odpadów medycznych zakaźnych o kodach 180102 i 180103 w pakiet nr 1 oraz odpadów innych niż zakaźne o kodach 180104 i 180109 w pakiet nr 2. Taki podział umożliwi udział, w zakresie pakietu nr 2, większej liczbie oferentów, co spowoduje że Zleceniodawca będzie miał możliwość wyboru bardziej konkurencyjnej ceny. 
    Odpowiedź brzmi: Zamawiający nie wyraża zgody.

2. Wśród dokumentów jakie Wykonawca jest zobowiązany załączyć do oferty w celu wykazania spełnienia warunku udziału w postępowaniu  Zamawiający żąda:

” koncesję, zezwolenie lub licencję, a w szczególności Zamawiający wymaga pozwolenie na zbieranie, transport i unieszkodliwianie  odpadów o kodach 180102* , 180103* , 180104, 180109”

Wnosimy o modyfikację zapisu w taki sposób, aby decyzja na zbieranie była wymagana tylko w przypadku podmiotów zobowiązanych do jej posiadania. 

Zgodnie z definicją zbieraniem jest magazynowanie odpadów w celu ich przygotowywania do transportu, a tym zajmuje się Zamawiający we własnym zakresie. Natomiast odbiór odpadów to jedynie czynność wstępna ich transportu polegająca na załadowaniu przygotowanych odpadów na środek transportu. Zgodnie z zapisem w art. 23 pkt 2 ustawy o odpadach z dnia 14 grudnia 2012r. zakazuje się zbierania zakaźnych odpadów medycznych poza miejscem wytwarzania. Decyzja na zbieranie odpadów zakaźnych może być wydana jedynie w szczególnych przypadkach, w celu zapewnienia ciągłości odbioru odpadów. Firmy posiadające i eksploatujące spalarnie odpadów świadczą usługi transportu odpadów bezpośrednio do miejsca unieszkodliwienia. Dlatego też nie mają obowiązku posiadania decyzji na zbieranie, a jedynie decyzję na transport i unieszkodliwianie odpadów.
   Odpowiedź brzmi: Zamawiający  podtrzymuje zapisy SIWZ.

3. Zamawiający wymaga, aby Wykonawca załączył do oferty oświadczenie, że odpady medyczne o właściwościach zakaźnych będą unieszkodliwiane zgodnie z art. 20 ust. 3, 5 i 6 Ustawy z dnia 14 grudnia 2012 roku o odpadach, zgodnie ze wzorem załączonym do SIWZ (załącznik nr 5).

Prosimy o usunięcie tego oświadczenia z wykazu wymaganych dokumentów. Wykonawca na etapie składania ofert nie jest w stanie stwierdzić jakie firmy wezmą udział w postępowaniu i czy prowadzone przez nich instalacje posiadają wolne moce przerobowe. 

Proponujemy, aby Zamawiający żądał oświadczenia złożonego przez Wykonawcę, że instalacja w której zamierza unieszkodliwiać odpady zakaźne posiada wolne moce przerobowe.
   Odpowiedź brzmi: Zamawiający  podtrzymuje zapisy SIWZ.

4.  Uprzejmie proszę o informację czy możliwa jest zmiana  umowy w § 4, pkt 3, 
  z tekstu :   Zapłata wynagrodzenia przysługującego Wykonawcy nastąpi przelewem na jego konto w banku   

 …… nr konta ………………………..w ciągu ….. dni od daty wystawienia faktury.

             na tekst o treści: .Zapłata wynagrodzenia przysługującego Wykonawcy nastąpi przelewem na jego  konto w  

            banku  …… nr konta ………………………..w ciągu ….. dni od daty wystawienia  zbiorczej  miesięcznej faktury            wystawianej w ostatnim dniu  każdego miesiąca
Odpowiedź brzmi:   Zamawiający  wyraża zgodę na powyższą zmianę i tym samym  § 4 pkt 3 umowy otrzymuje 

                                 brzmienie:
„ Zapłata wynagrodzenia przysługującego Wykonawcy nastąpi przelewem na jego konto w banku    …… nr konta ………………………..w ciągu ….. dni od daty wystawienia zbiorczej miesięcznej faktury wystawionej w ostatnim dniu każdego miesiąca.”










Z poważaniem









                             Kierownik Zamawiającego 

              Prosimy o potwierdzenie zwrotne otrzymania niniejszego pisma 
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