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Gostyn, dnia 18 kwietnia 2023

Dotyczy postepowania pn.: Ustuga odbioru, transportu i unieszkodliwiania odpadéw medycznych dla SPZOz
w Gostyniu.
Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiajacego: SPZ0Z.X11.231.2/4/2023

ODPOWIEDZI NA PYTANIA

Dziatajgc w oparciu o przepisy art. 284 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamdwien
publicznych (tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 1710 ze zm.), Zamawiajacy udziela odpowiedzi na ponizsze
pytania do SWZ:

1. Zgodnie z zapisami rozdziatu V SWZ- Informacja o warunkach udziatu w postepowaniu, ust.2 lit.b),

o udzielenie zamdéwienia mogg ubiegac sie Wykonawcy posiadajgcy uprawnienia do prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej, o ile wynika to z odrebnych przepiséw- Wykonawca musi posiadac
zezwolenie na prowadzenie dziatalnosci gospodarczej w zakresie objetym przedmiotem
zamowienia zgodnie z wymogami ustawy z dn. 14 grudnia 2012 r o odpadach. Wykonawca musi
by¢ uprawniony do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej w zakresie odbioru i transportu
odpaddw o kodach okreslonych w SWZ.
Przedmiotem zamdwienia jest odbidr, transport i unieszkodliwianie odpadéw medycznych, majac
na uwadze zapisy wzoru umowy § 5 ust. 2, Zamawiajgcy wymaga posiadania przez Wykonawce
uprawnien w zakresie catego przedmiotu zaméwienia, w tym réwniez unieszkodliwiania odpadéw.
Majgc powyisze na uwadze wnosimy o zmiane V SWZ- Informacja o warunkach udziatu
w postepowaniu, ust.2 lit. b) i wymagania od Wykonawcy posiadania uprawnien w zakresie
odbioru, transportu i unieszkodliwiania odpadéw medycznych.

Odpowiedz: Zamawiajgcy wyjasnia, ze przedmiotem zamdwienia jest odbidr, transport i
unieszkodliwianie odpadéw medycznych zgodnie z tytutem postepowania (strona tytutowa
SW2), a takze opis przedmiotu zamdéwienia (cz. lll SWZ), tym samym prostuje oczywistg omytke
pisarska poprzez wprowadzenie do ust. 2 lit. b) unieszkodliwiania zgodnie z powyiszym
wyjasnieniem.

2. Zgodnie z zapisami rozdziatu V SWZ - Informacja o warunkach udziatu w postepowaniu, ust.2 lit.d)
Wykonawca musi dysponowaé¢ mozliwoscig unieszkodliwiania zakaznych odpadéw medycznych
w czynnej instalacji, w ktorej realizowana bedzie ustuga zgodnie z zachowaniem tzw. zasady

bliskosci.
Zgodnie z art. 20 ust. 3 pkt 2 i ust. 4-6 ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach (t.j. Dz. U.
2022 poz. 699 ze zm.) - zasadg bliskosci wyrazong w przywotanych przepisach

zakazane/zabronione jest unieszkodliwianie zakaznych odpadéw medycznych poza obszarem
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wojewddztwa, w ktédrym zostaty wytworzone. Jednoczeénie zasada ta podlega pod wyjgtek, na
mocy ktérego dopuszczone zostaje unieszkodliwianie zakaznych odpaddéw medycznych na
obszarze innego wojewddztwa niz to, w ktédrym odpady zostaty wytworzone, w przypadku
facznego spetnienia nastepujacego warunku (art. 20 ust.6 ustawy):

- brak instalacji na obszarze wojewddztwa, w ktéorym zostaty odpady wytworzone lub gdy
istniejgce instalacje nie majg mocy przerobowych

oraz

- poddanie zakaznych odpadéw medycznych unieszkodliwieniu w najblizszej instalacji.

Majac powyzsze na uwadze wnosimy o zmiane ww. zapisdw SWZ poprzez nadanie im brzmienia o
tresci:

»Wykonawca musi dysponowac czynnq instalacja do unieszkodliwiania odpadow medycznych
zakaZnych, w ktorej realizowana bedzie ustuga w zakresie ich unieszkodliwiania zgodnie z ustawgq
z dnia 14.12.2012 r. o odpadach (tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 699 ze zm.), ktdra posiadac bedzie wolne
moce przerobowe dla odpaddw medycznych pochodzgcych od Zamawiajgcego w ilosciach
okreslonych w dokumentach zamdwienia. Zgodnie z przepisami ustawy o odpadach Zamawiajgcy
wymaga, aby odpady medyczne o kodach 18 01 02, 18 01 03 byly termicznie przeksztatcane
w spalarniach odpadow niebezpiecznych (art. 95 ust. 2 ustawy o odpadach) z zachowaniem tzw.
zasady bliskosci (art. 20 ust. 4-6 ustawy o odpadach), tj.: w zaktadzie zlokalizowanym na obszarze
wojewddztwa wielkopolskiego. Dopuszcza sie unieszkodliwianie zakaznych odpaddw medycznych
na obszarze innego wojewddztwa niz wielkopolskie w przypadku {1gcznego spetnienia
nastepujgcego warunku (art. 20 ust.6 ustawy):

- brak instalacji na obszarze wojewddztwa wielkopolskiego lub gdy istniejgce instalacje nie majq
mocy przerobowych

oraz

- poddanie zakaznych odpaddw medycznych unieszkodliwieniu w najblizszej instalacji.”

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiane zapisow w cz. V SWZ pkt 2 d).

. W nawigzaniu do pyt. nr 1 i 2, Zamawiajacy przed udzieleniem zamodwienia powinien mieé
mozliwo$¢ sprawdzenia, czy Wykonawca, ktdrego oferta zostata najwyzej oceniona posiada
uprawnienia do unieszkodliwiania odpadéw medycznych o kodach i ilosciach okreslonych przez
Zamawiajgcego w SWZ. Dlatego wnosimy o zmiane zapisow rozdziatu VII SWZ- Informacja
o podmiotowych srodkach dowodowych ust. 3 poprzez dodanie lit b) o tresci:

,,b) wpis do rejestru, o ktorym mowa w art. 50 ust.1 pkt.5 lit. b ustawy z dn. 14 grudnia 2012 r.
o odpadach (t.j. Dz. U. 2021 poz. 779 ze zm.) — rejestru podmiotéw wprowadzajgcych produkty,
produkty w opakowaniach i gospodarujgcych odpadami (BDO) oraz aktualne zezwolenie na
prowadzenie dziatalnosci w zakresie spalania odpadow bedgcych przedmiotem zamowienia -
wydane na podstawie Ustawy z dnia 27 kwietnia 2001 roku Prawo ochrony Srodowiska (t.j. Dz. U.
2022 poz.2556 ze zm.)”

Odpowiedz: Zamawiajacy wyjasnia, ze podczas badania i oceny ofert ztozone oswiadczenie
wykonawcy bedzie weryfikowane przez Zamawiajgcego.
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4. Zgodnie z zapisami SWZ oraz wzorem umowy, Zamawiajacy wymaga aby Wykonawca realizowat

zmoéwienie zgodnie z zapisami ustawy o odpadach, w tym zasady bliskosci.

Podkresli¢  nalezy, iz  przedmiotowe zamodwienie dotyczy odbioru, transportu
i unieszkodliwiania odpadéw medycznych, w tym odpaddéw zakaznych, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami, Zamawiajgcy ma bezwzgledny obowigzek przestrzegania zapiséw ustawy, w tym art.
20 — tzw. zasady bliskosci. Wobec powyzszego, wprowadzone przez Zamawiajgcego kryterium
oceny ofert ,,Odlegtos¢ od spalarni” jest niezgodne z ,,zasadg bliskosci”, co do ktdrej stosowania
Zamawiajacy jest zobowigzany (pkt 2 niniejszego pisma).

Majac powyzsze na uwadze wnosimy o odstgpienie od kryterium oceny ofert ,,Odlegto$¢ od
spalarni”.

Odpowiedz: Zamawiajacy usunat kryterium , Odlegto$é od spalarni” zgodnie z odpowiedzig na
whniesione odwotanie i dokonang czynnosciag modyfikacji SWZ i ogtoszenia.

. Zgodnie z zapisami wzoru umowy, § 3 Zamawiajgcy wymaga zapewnienia pojemnikéw do
gromadzenia odpaddw o pojemnosci 240l. Pojemniki majg byé myte i dezynfekowane przez
Wykonawce. Czy Zamawiajacy dopusci wymiane pojemnikéw 240 | na pojemnikdw wiekszej
pojemnosci, np. 6601, 770 | lub 1100 I?

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wyraza zgody i podtrzymuje wymoég mycia i dezynfekcji
pojemnikéw przez wykonawce.

. Zgodnie z § 1 ust. 6 wzoru umowy, w przypadku awarii instalacji wskazanej w ust. 5 wzoru umowy
Wykonawca zobowigzany jest do zapewnienia unieszkodliwiania odpadow w innej instalacji
z zachowaniem procedur wynikajgcych z aktualnie obowigzujgcych przepiséw prawa.

W § 5 ust 8 wzoru umowy Zamawiajacy wymaga, w przypadku unieszkodliwiania odpadéw przez
podmiot trzeci, przedtozenia decyzji podmiotu trzeciego oraz umowy zawartej miedzy Wykonawcg
a podmiotem trzecim.

Wnosimy o doprecyzowanie zapisow § 5 ust 8 wzoru umowy, iz zapisy te dotyczg sytuacji
okreslonejw § 1 ust. 6 wzoru umowy.

Odpowiedz: Zamawiajacy dokonuje modyfikacji § 5 ust. 8 projektu umowy i dodaje in fine
»(dotyczy sytuacji okreslonej w § 1 ust. 6 umowy)”, tym samym nadaje tres¢, jak nize;j:

8.W przypadku, jezeli unieszkodliwienia odpadéw dokonuje podmiot trzeci w stosunku do Wykonawcy,
Wykonawca przedtozy decyzje zezwalajgcg na unieszkodliwianie odpadéw wydang dla tego podmiotu
oraz umowe zawartg pomiedzy Wykonawca a podmiotem unieszkodliwiajacym odpady w celu wykazania
spetnienia warunku unieszkodliwiania odpadéw medycznych zgodnie z wymogami ustawy o odpadach, a
w szczegolnosci zachowania zasady bliskosci uregulowanej w art. 20 ustawy o odpadach (dotyczy sytuac;ji
okreslonej w § 1 ust. 6 umowy).
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7. Zgodnie z zapisami § 6 ust. 2 wzoru umowy termin pfatnosci faktury z tytutu swiadczonej ustugi
wynosi 60 dni od dnia otrzymania 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 wptynac na ptynnosé finansowg
dlatego wnosimy o skrécenie terminu ptatnosci do np. 40 lub 30 dni.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody. Wykonawca moze przesytac faktury na adres e-mail
ksiegowsc@szpitalgostyn.pl wtedy data otrzymania bedzie taka sama jak data wystawienia (pod

warunkiem, ze zostanie przestana w tym samym dniu).

8. Wnosimy o zmiane zapiséw § 7 ust. 1-4 wzoru umowy poprzez nadanie im brzmienia:
»1. Zamawiajgcy moze naliczy¢ Wykonawcy kare umowng w wysokosci 250 zt, za kazdy dzien
zwtoki w odbiorze odpaddw.
2. Zamawiajgcy moze naliczy¢ Wykonawcy kare umowng w wysokosci 250 zt, za kazdy dzien
zwtoki w odbiorze odpaddw od zamawiajgcego w sytuacjach awaryjnych.
3. Zamawiajgcy moze naliczy¢ Wykonawcy kare umowng w wysokosci 500 z{, za kazde ujawnienie
nie wykonanie obowigzku okreslonego w § 13 ust.1 umowy.
4. Zamawiajgcy moze naliczy¢ Wykonawcy kare umowng w wysokosci 20 % wartosci netto
niezrealizowanej czesci umowy za odstgpienie od umowy z powodu okolicznosci, za ktore
odpowiada Wykonawca.”

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

9. Majac na wzgledzie zasade réwnego i obiektywnego traktowania uczestnikdéw postepowania
0 udzielenie zaméwienia publicznego; uwzgledniajac charakter umowy, ktérej wzér udostepnit
Zamawiajacy, bedacej umowg wzajemng, istotne jest zachowanie ekwiwalentnosci $wiadczen
stron i zapewnienie ochrony zaréwno interesu publicznego, jak i praw Wykonawcy.

Dlatego wnosimy o uwzglednienie nastepujacych postanowien we wzorze do umowy:

a) w § 7 dodanie ust. 10 nastepujgcej tresci:
Wykonawca moze naliczy¢ Zamawiajgcemu kare umowng w wysokosci 20 % wartosci netto
niezrealizowanej czesci umowy za odstgpienie od umowy z powodu okolicznosci, za ktore
odpowiada Zamawiajgcy.”

b) w § 7 dodanie ust. 11 nastepujacej tresci:
~W przypadku zaniechania zaptaty za wykonane przez Wykonawce ustugi na rzecz
Zamawiajgcego, Wykonawca moze wstrzymac realizacje odbioru odpadéw od Zamawiajgcego
po bezskutecznym upfywie terminu wskazanego wezwaniem do zaptaty, w powotaniu na art.
488 § 2 Kodeksu cywilnego”.

c) w § 7 dodanie ust. 12 nastepujacej tresci:
,W przypadku zaniechania zaptaty za wykonane przez Wykonawce ustugi na rzecz
Zamawiajgcego, Wykonawca moze odstgpi¢ od umowy po bezskutecznym uptywie terminu
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wskazanego wezwaniem do zaptaty oraz dodatkowych 7 dni w powotaniu na art. 491 Kodeksu
cywilnego”.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Elektronicznie

Zbigniew podpisany przez
Zbigniew Hupato

H u paio Data: 2023.04.18
12:56:26 +02'00'
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