Olesnica

POWIATOWY ZESPOL SZPITALI

s ul. Armii Krajowej 1, 56-400 Oleénica
SyCOW tel. 71 77 67 427, fax. 71 77 67 307, e-mail: sekretariat@pzsolesnica.pl

Olesnica, 13 maj 2024 r.

Znak sprawy: PZS/TP/10/2024

Dotyczy postepowania :

»Odbior, transport i unieszkodliwienie odpadow medycznych z
Powiatowego Zespolu Szpitali”

WYJASNIENIA DO SWZ

Zamawiajacy informuje, iz w przedmiotowym postgpowaniu wplynely zapytania dotyczace SWZ. Na
podstawie art. 284 ust. 1 ustawy z dnia 11.09.2021r Prawo Zamoéwien Publicznych, Zamawiajacy przekazuje
Wykonawcom tres¢ pytan wraz z odpowiedziami:

Pytanie 1.
Pytanie nr 1
W  rozdziale 5 ust. 4 SWZ ,,Opis przedmiotu zamowienia” Zamawiajacy okreslit, ze szacunkowa ilo$¢

odpadow w okresie 24 miesiecy wynosi 175.000 kilogramow. Natomiast w punkcie 1 formularza ofertowego
(zalgcznik nr 1) oraz w §3 ust. 4 wzoru umowy podano, ze ilos¢ odpadoéw wynosi 170.000 kg. Prosimy o
ujednolicenie zapisow i okreslenie jaka ilos¢ nalezy przyja¢ do wyliczenia warto$ci przedmiotu zamowienia?
Odpowiedz:

Szacunkowa ilo§¢ odpadow na 24 miesigce wynosi 170.000 kg.

Pytanie nr 2

Zgodnie z zapisem zawartym w rozdziale 5 ust. 9 SWZ ,,Opis przedmiotu zamowienia” Zamawiajacy
wymaga, aby wazenie odpadow odbywato si¢ za pomoca legalizowanego urzadzenia nalezacego do
Wykonawcy. Czy warunek ten zostanie spetniony jezeli pojazd Wykonawcy bedzie wyposazony w takie
urzadzenie?

Odpowiedz:
Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytanie nr 3
Zgodnie z zapisem zawartym w rozdziale 13 ust. 5 pkt ¢) i d) SWZ do oferty nalezy zalaczy¢ m.in.

c) Zalacznik nr 5 — Wykaz nalezycie wykonanych ustug + referencje

d) Aktualne decyzje, zaswiadczenia opisane w pkt 5 tj. opis przedmiotu zamowienia zasady wykonania
zamodwienia, w celu potwierdzenia., ze ofertowana ustuga odpowiada wymaganiom okre§lonym przez
Zamawiajgcego.

Prosimy o potwierdzenie czy wymienione powyzej dokumenty maja by¢ ztozone wraz z oferta

w dniu sktadania ofert, czy dopiero na wezwanie?
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Zamawiajacy w rozdziale 24 ust. 1) SWZ ,,Informacje o podmiotowych srodkach dowodowych ...” okreslit,
ze na etapie skladania ofert nie przewiduje przedktadania podmiotowych $rodkow dowodowych poza
o$wiadczeniem sporzadzonym w trybie art. 125 ust. 1 PZP.

Odpowiedz:
Zamawiajacy bedzie wzywa¢ do PSD.

Pytanie nr 4
Zgodnie z zapisem zawartym w rozdziale 23 ust. 4 a) SWZ na potwierdzenie warunkéw udzialu

w postepowaniu w zakresie zdolno$ci technicznej lub zawodowej Zamawiajacy wymaga:

., a) wykazania si¢ wykonaniem w okresie 3 lat przed uplywem terminu skiadania ofert, a jezeli okres
prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie, zrealizowal co najmniej dwie ustugi trwajgce minimum
24 miesigce na rzecz zamawiajgcego, ktorym jest jednostka stuzby zdrowia (szpital, klinika, przychodnia)
polegajgce na ustugach odbioru i utylizacji odpadow medycznych, w tym co najmniej 1 ustuga wykonywana
przez okres min. 2 lat na kwote min. 800.000 z¢; do wykazu Wykonawca powinien zatqczyé dowdd, ze ustugi
zostaly wykonane nalezycie tj. referencje, badz inne dokumenty sporzgdzone przez podmiot, na rzecz ktorego
ustugi byty wykonane..... V7

Pragniemy zwréci¢ uwage, ze na rynku odpadéw medycznych dziata firma prowadzaca dziatalno$¢ w zakresie
przetwarzania odpadoéw metoda D10 (termiczne przeksztatcanie) przez okres krotszy niz 24 miesiace, przez
co nie udalo jej si¢ zrealizowaé zamowien trwajacych przez wymagany okres.

Firma ta jest powigzana kapitalowo z pytajacym, ktory przez lata §wiadczy?t ustugi dla Zamawiajacego i ktory
posiada doswiadczenie w zakresie realizacji takiego zamowienia.

W  celu umozliwienia wzigcia udzialu w postgpowaniu wickszej liczbie oferentdow prosimy
o dokonanie modyfikacji powyzszego warunku. Zmiana ta zapobiegnie ograniczeniu konkurencji,
a tym samym przyczyni si¢ do konkurencyjnosci sktadanych ofert, co przyniesie wymierne korzysci dla
Zamawiajacego.

Prosimy o wyrazenie zgody na zmian¢ powyzszego warunku i zadanie wykazaniem si¢ przez wykonawce
wykonaniem ustug na kwote 800.000 zt w okresie krotszym niz 24 miesiace

Pros$ba o wyrazenie zgody na zmiane powyzszego warunku nie naraza Zamawiajacego na wybor nierzetelnego

wykonawcy.

Jednoczesnie prosimy o wyrazenie zgody, aby w sytuacji wykonawcow wspolnie biorgcych udziat
w postgpowaniu (konsorcjum) warunek w zakresie zdolnosci technicznej lub zawodowej dotyczacy
wykonania dwoch ustug byt spelniony jezeli tylko jeden z wykonawcdéw udokumentuje wykonanie tych ushug.

Nalezy réwniez zauwazy¢, ze w przypadku podmiotow wystepujacych wspolnie, kazdy
z cztonkow solidarnie odpowiada za wlasciwe wykonanie zamowienia.

W zwiazku z powyzszym prosimy o modyfikacje wyzej cytowanego zapisu zawartego W rozdziale 23 ust. 4
a) SWZ w nastgpujacy sposob:

., a) wykazania sie wykonaniem w okresie 3 lat przed uptywem terminu skladania ofert, a jezeli okres
prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie, zrealizowat co najmniej dwie ustugi trwajgce minimum
12 miesiecy na rzecz zamawiajgcego, ktorym jest jednostka stuzby zdrowia (szpital, klinika, przychodnia)
polegajqce na ustugach odbioru i utylizacji odpadow medycznych, w tym co najmniej 1 ustuga wykonywana
przez okres min. 1 roku na kwote min. 800.000 zt; do wykazu Wykonawca powinien zalgczyé dowdd, ze ustugi
zostaly wykonane nalezycie tj. referencje, badz inne dokumenty sporzgdzone przez podmiot, na rzecz ktorego
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ustugi byty wykonane..... .

Odpowiedz:
Zamawiajacy zgadza si¢ na dokonanie zaproponowanej zmiany.

Pytanie nr5
W §6 ust. 2 wzoru umowy Zamawiajacy okreslil kary umowne w nastepujacy sposob:

. 1. Wykonawca zaplaci Zamawiajgcemu kary umowne:

a) w wysokosci 0,06% lgcznej kwoty ceny netto okreslonej w § 3 ust. 2 lit. b) umowy za kazdy dzien
zwloki w wykonaniu przedmiotu Umowy,

b) wwysokosci 10 % tqcznej kwoty ceny netto umowy okreslonej w § 3 ust. 2 lit. b) umowy za odstgpienie
od umowy z przyczyn zaleznych od Wykonawcy,

C) w przypadku nieprzedtozenia na zgdanie Zamawiajgcego kopii dokumentu potwierdzajgcego zawar-
cie umowy ubezpieczenia, o ktorejf mowa w § 2 ust. 13 niniejszej umowy — w wysokosci 500,00 zt za kazdy
przypadek.”

Zaproponowane  przez Zamawiajagcego kary nie sa  proporcjonalne do  przewinienia
i do ewentualnych strat na jakie Zamawiajacy bylby narazony w przypadkach, o ktérych mowa powyzej.
Nalezy zauwazy¢, ze zadanie wysokich kar umownych moze okaza¢ si¢ niekorzystne nie tylko dla
Wykonawcow, ale rowniez dla  samego  Zamawiajacego, gdyz moze  zniechgcié
do sktadania ofert i stanowi¢ przyczyne matego zainteresowania wykonawcoéw ubieganiem si¢ o uzyskanie

zamoOwienia, a to z kolei wplywa na konkurencyjnos$¢ sktadanych ofert.

W zwigzku z powyzszym proponujemy modyfikacje zapisu w §6 ust. 2 WZOru Uumowy
W nastgpujacy sposob:

., 1. Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kary umowne:

a)  wwysokosci 200,00 =1 brutto za kazdy dzien zwloki w wykonaniu przedmiotu Umowy,

b) w wysokosci 5 % niezrealizowane] kwoty ceny netto umowy okreslonej w § 3 ust. 2 lit. b) umowy za
odstgpienie od umowy z przyczyn zaleznych od \Wykonawcy,

C) w przypadku nieprzedtozenia na zgdanie Zamawiajgcego kopii dokumentu potwierdzajgcego zawarcie
umowy ubezpieczenia, o ktorej mowa w § 2 ust. 13 niniejszej umowy —w wysokosci 100,00 z{ za kazdy przy-
padek.”

Odpowiedz:

Zamawiajacy zgadza si¢ na zmniejszenie kary umownej W § 6 ust. 2 wzoru umowy w nastgpujacy
sposob:

» 1. Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kary umowne:
a) Wwysokosci 0,04% tqcznej kwoty ceny netto okreslonej w § 3 ust. 2 lit. b) umowy za kazdy
dzien zwtoki w wykonaniu przedmiotu Umowy ",

Pytanie nr 6
W rozdziale 5 ust. 6) SWZ ,,0Opis przedmiotu zamdowienia” Zamawiajacy okreslit, ze:

., 6) W ramach umowy Wykonawca bedzie zobowigzany do dostarczenia na swoj koszt pojemnikow do
gromadzenia odpadéw w iloSci: kontener chlodniczy o pojemnosci 20 m® — 1 sztuka w Sycowie przy ul.
Olesnickiej 25 i temperaturze wewnqtrz w przedziale : -4 st. C
do 10 st. C oraz 1 sztuka w Olesnicy, ul. Ludwikowska 10 — kontener chiodniczy (chtodnia)
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56-400 Olesnica, 56-400 Olesnica 56-500 Sycow, 56-400 Olesnica,
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o0 pojemnosci Sm*. Wykonawca zobowigzuje sie zapewni¢ utrzymanie porzqdku wewngtrz chlodni, dokonywaé
bedzie na wlasny koszt jej napraw oraz dezynfekcji jej wnetrza przy kaZdorazowej wymianie kontenera.”
ProSmy o wyjasnienie czy powyzszy zapis oznacza, ze kontener ktdry zostanie podstawiony
w placowce zlokalizowanej w Olesnicy, ul. Ludwikowska powinien by¢ wymieniany przy kazdorazowym
odbiorze odpadow?

Jezeli tak prosimy o wyrazenie zgody, aby kontener byt posadowiony na stale, oprozniany przy kazdorazowym
odbiorze odpadéw i dezynfekowany.

Odpowiedz:

Zamawiajacy Wyraza zgodg, aby kontener (chtodnia) przy ul. Ludwikowskiej w Olesnicy byt postawiony na
state, oprézniany i dezynfekowany przy kazdorazowym odbiorze odpadow.

Zatwierdzita
Dyrektor
Powiatowego Zespotu Szpitali
Agnieszka Cholewinska
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