"SZpital Powiatowy we Wrzesni” Sp. Z 0. O.

w restrukcuryzac ji

Wrzesnia, dnia 12.12.2022r.

SA-381-20/22

Dotyczy post¢gpowania na : ,,Odbiér i utylizacja odpadéw niebezpiecznych — w tym
odpadow medycznych”

Lp. Pytanie Odpowiedz

1 Zgodnie z zapisami pkt. 4 SWZ - Opisu Przedmiotu Zamoéwienia, | Zamawiajacy wyraza zgode.
ppkt 1, (pkt 3 w tabeli) Wykonawca zobowiazany jest dostarczy¢
w ramach umowy nie mniej niz 6 sztuk kontenerow 0
pojemnosci 11001,

Majac na uwadze przewidziang ilo$¢ odpadéw do przekazania w
ciggu roku 70 Mg, odbiory 3 razy w tygodniu, oraz realnie
przekazywane ilosci — ok. 380 kg/odbior, wystarczajaca jest ilos¢
pojemnikow jaka obecnie dysponuje Zamawiajacy, czyli 4 szt.
11001

Dlatego wnosimy o zmiang ww. zapisow SWZ i zadanie od
Wykonawcy zapewnienia 4 szt. konteneréow o poj. 11001.

2 Zgodnie z zapisami pkt 7 SWZ - Informacja o warunkach udzialu | Zamawiajacy nie wyraza zgody.
W postgpowaniu, — ppkt 2, Zamawiajacy
wymaga, aby Wykonawca posiadal uprawnienia w zakresie
zbierania, transportu, unieszkodliwiania i odzysku odpadéw, a w
przypadku braku decyzji na prowadzenie dzialalnosci w zakresie
unieszkodliwiania odpadéw medycznych aktualng umowe ze
spalarnig odpadoéw z obszaru wojewddztwa wielkopolskiego lub z
miejsca najblizej polozonego miejscu, w ktorym zostaty
wytworzone.

Majac na uwadze bezwzgledny obowiazek przestrzegania zasady
bliskosci (art. 20 ustawy o odpadach —tj. Dz.U.
2022 r. poz.699 ze zm.)- unieszkodliwiania odpaddéw zakaznych w
instalacji polozonej na terenie wojewddztwa, na ktérym odpady
zostaly wytworzone oraz odpowiedzialnosci wytworcy zakaznych
odpadéw medycznych za wytworzone odpady do czasu dokonania
ich unieszkodliwienia przez termiczne przeksztalcenie w spalarni
odpadéw niebezpiecznych (art. 27 ust.5 ustawy o odpadach)
wnosimy o zmiang wymagan w zakresie uprawnienn Wykonawcy i
zadania posiadania od Wykonawcy uprawnien w pelnym zakresie
ustugi, czyli transporcie i unieszkodliwianiu odpadéw bedacych
przedmiotem  zamdéwienia  (wykonawca  uprawniony  do

unieszkodliwiania odpaddéw nie potrzebuje uprawnien w zakresie
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zbierania odpadow).

$ledzenia drogi postepowania
momentu ich wytworzenia do unieszkodliwienia.

Powyzsza zmiana pozwoli Zamawiajacemu na pelng kontrole
z odpadami od

o skrdcenie terminu ptatnosci np. do 30 dni.

3 Zgodnie z zapisami § 4 ust. 1 wzoru umowy termin platnosci
faktury wynosi 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiajacego.

Wykonawca ponosi  wysokie koszty realizacji ustugi na biezaco,
dtugi okres platnosci, az 60 dni, moze negatywnie wplynaé na
ptynnos¢  finansowa  Wykonawcy.  Dlatego

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

nadania im brzmienia:

mogq stosowac kary umowne
przypadkach:

umowne w przypadku:

za godzing zwloki

4 ust 2

umowng w przypadku rozwigzania

zamowien publicznych.

4 Wnosimy o zmiang zapiséw § 5 ust. 1 i 2 wzoru umowy poprzez

»1. Za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie umowy strony
w nastepujgcych

1) Zamawiajgcy moze natozy¢ na Wykonawce  kary

a) niewykonania calosci Ilub czesci zamodwienia w
terminie, bez powiadomienia Zamawiajqcego i ustalenia
nowego terminu wykonania ustugi - w wysokosci 50 z}

b) rozwigzania umowy przez kitdrgkolwick ze stron z
przyczyn lezqcych po stronie  Wykonawcy w wysokosci
10% niezrealizowanej czesci kwoty brutto wskazanej w

2) Wykonawca moze nalozy¢ na Zamawiajgcego kare
umowy przez
ktdrgkolwiek ze stron z przyczyn lezgcych po stronie
Zamawiajgcego w wysokosci 10 %
niezrealizowanej czeSci brutto wskazanej w § 4 ust. 2,
poza przypadkami okreslonymi w art. 456 ustawy Prawo

2. Zamawiajqcy moze natozy¢ na Wykonawce kare umowng w
kwocie 1000,00 zi brutto za kazdy miesigc w ktérym
Wykonawca lub podwykonawca  nie spetnil wymogu
zatrudnienia 0sob  wykonujgcych czynnosci w zakresie
przedmiotu zamdwienia na podstawie umowy o prace.”

Zamawiajacy — modyfikuje  zapis
umowy na:

1.Za niewykonanie lub nienalezyte
wykonanie umowy strony
obowiazywac bedzie stosowanie kar
umownych w nastepujacych
przypadkach:

1) Wykonawca zaplaci
Zamawiajacemu kary umowne w
przypadku:

a) niewykonania catosci lub
czgsci zamoOwienia w
terminie - w wysokosci
50 zt. za godzing
zwloki

b) rozwigzania umowy przez
ktérgkolwiek ze stron z przyczyn
lezacych po stronie ~ Wykonawcy
w wysokosci 10%  kwoty  brutto
wskazanej w § 4 ust. 2.

2) Zamawiajacy zaplaci
Wykonawcy kare umowng
w  przypadku rozwigzania
umowy przez ktdrakolwiek

ze stron z przyczyn
lezacych po stronie
Zamawiajacego w

wysokosci  10%  kwoty
brutto wskazanej w § 4 ust.
2, poza przypadkami
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okreslonymi w art. 456
ustawy Prawo zamowien
publicznych.

2.Wykonawca zaptaci
Zamawiajacemu kar¢ umowng w
kwocie 3 000,00 zt brutto za kazdy
miesiac w ktorym Wykonawca lub
podwykonawca nie spetnit wymogu
zatrudnienia osob  wykonujacych
czynnosci w zakresie przedmiotu
zamoOwienia na podstawie umowy o

prace

0sob  wykonujacych wskazane w  punkcie
w trakcie realizacji zamowienia:

Zgodnie z zapisami § 13 ust. 3 wzoru umowy trakcie realizacji
zaméwienia na kazde wezwanie Zamawiajgcego w terminie 2 dni
Wykonawca przedtozy Zamawiajacemu wskazane ponizej dowody
w celu potwierdzenia spelnienia wymogu zatrudnienia na
podstawie umowy o pracg przez wykonawce lub podwykonawce

1) oSwiadczenie Wykonawcy lub podwykonawcy o
zatrudnieniu na podstawie umowy o prace 0sdb
wykonujacych czynnoscei, ktérych dotyczy wezwanie
zamawiajacego. Oswiadczenie to powinno zawieraé¢ w
szczegllnosci:  dokladne  okreslenie
sktadajacego o$wiadczenie, date
oswiadczenia, wskazanie, ze objete wezwaniem
czynnosci wykonuja osoby zatrudnione na podstawie
umowy o pracg wraz ze wskazaniem liczby tych osob,
rodzaju umowy o pracg i wymiaru etatu oraz podpis
osoby uprawnionej do zlozenia os$wiadczenia w
imieniu Wykonawcy lub podwykonawcy;

2) poswiadczong za zgodno$¢ z oryginalem odpowiednio
przez Wykonawcg lub podwykonawce
umowy/uméw o prace osob wykonujacych w trakcie
realizacji zamdwienia czynnosci, ktorych dotyczy
ww. os$wiadczenie Wykonawcy lub podwykonawcy
(wraz  z  dokumentem  regulujagcym
obowiazkéw, jezeli zostal sporzadzony).
umowy/uméw powinna zosta¢ zanonimizowana w
sposob zapewniajacy ochrong danych osobowych
pracownikow, zgodnie z przepisami ustawy

Zamawiajacy nie wyraza zgody.
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prace za ostatni okres rozliczeniowy;

Urz. UE L Nr 119 str. 1).

zdrowotne.

wymogu dostarczenia o$wiadczenia

ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne.

dokumentow z 2 do 5 dni od wezwania.

dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (tj. w szczegdlnosci' bez adreséw, nr
PESEL pracownikéw). Imi¢ i nazwisko pracownika
nie podlega anonimizacji. Informacje takie jak: data
zawarcia umowy, rodzaj umowy o prace i wymiar
etatu powinny by¢ mozliwe do zidentyfikowania;

3) zaswiadczenie wlasciwego oddzialu
potwierdzajace optacanie przez Wykonawce lub
podwykonawce sktadek na ubezpieczenia spoteczne i
zdrowotne z tytutu zatrudnienia na podstawie umow o

4) poswiadczong za zgodnos¢ z oryginatem odpowiednio
przez Wykonawce lub podwykonawce kopi¢ dowodu
potwierdzajacego zgloszenie pracownika przez
pracodawce do ubezpieczen, zanonimizowang w
sposob zapewniajacy ochrong danych osobowych
pracownikow, zgodnie z przepisami rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016 / 679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0s6b
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95 /46 / WE
(Ogdlne Rozporzadzenie o Ochronie Danych) (Dz.

W naszym przekonaniu wystarczajacym dowodem zatrudnienia
pracownikdéw na umowe o pracg jest oswiadczenie
pracodawcy oraz zaswiadczenie z wlasciwego oddziatu ZUS
o niezaleganiu z optacaniem sktadek na ubezpieczenia spoteczne i

Dlatego wnosimy o zmiang ww. przepiséw i wprowadzenia
pracodawcy
(Wykonawcy/podwykonawcy) oraz zaswiadczenie z wiasciwego
oddzialu ZUS o niezaleganiu  z oplacaniem skladek na

Ponadto wnosimy o wydluzenie terminu na przedlozenie ww.
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Zgodnie z formularzem cenowym Zamawiajacy przewidzial do

przekazania w ramach umowy odpady o kodzie 18 01 06*-
chemikalia, w tym odczynniki chemiczne, zawierajace
substancje niebezpieczne bez okreslenia ilosci tych odpaddw.

Prosimy o wskazanie ilosci odpadéw chemicznych o kodzie
180106* przewidzianych do przekazania w ramach umowy
oraz wyszczegdlnienie w formularzu cenowym ww. kodu
odpadu.

Zamawiajacy w obecnym momencie
nie przekazuje odpadéw o kodzie 18
01 06, jednak w przypadku oddania
odpaddéw o tym kodzie zobowiazuje
Wykonawcg do ich odebrania.

'Y

nawigzaniu do pytania nr 1, majac na uwadze bezpieczenstwo
pracy naszej instalacji termicznego przeksztatcania odpadow
(bezpieczne podawanie odpaddéw tatwopalnych do pieca) oraz
bezpieczenstwo pracy osob bioracych udzial w procesie
odbioru/transportu  odpadéw, obstugi spalarni niezbedne jest

przestrzeganie zasad segregacji 1 pakowania odpadow
medycznych ze szczegdlnym uwzglednieniem odpadow
chemicznych.

Dlatego prosimy o dodanie nastgpujacych zapiséw do wzoru
umowy: w § 3 dodanie ust 3 o tresci:

Odpady/substancje chemiczne oznaczone kodem 180106%*
(zuzyte rozpuszczalniki i odczynniki chemiczne, kwasy i inne),
ze wzgledu na wlasciwosci chemiczne (wszelkie informacje
zawarte w kartach charakterystyki substancji
chemicznej) wymagajq szczegolnego postgpowania zaréwno
na etapie segregacji, sposobu pakowania i oznaczania oraz
szczegolnego nadzoru w procesie podawania do
unieszkodliwienia.

Odpady chemiczne, ciekle bedg pakowane do szczelnych
pojemnikow z tworzywa sztucznego o poj. 5,
opisanych  kodem oraz nazwg substancji chemicznej.
Przekazywanie odpadow chemicznych wymaga kazdorazowo
informowania kierowcy odbierajgcego odpady.”

Zamawiajacy modyfikuje zapis
umowy poprzez dodanie do§ 3
ust 3 o tresci:

,»Odpady/substancje chemiczne
oznaczone kodem 180106* (zuzyte
rozpuszezalniki i odczynniki
chemiczne, kwasy i inne), ze
wzgledu na wiasciwosci chemiczne
(wszelkie  informacje  zawarte
w kartach charakterystyki substancji
chemicznej) wymagaja
szczegdlnego postepowania
zarOwno na etapie segregacji,
sposobu pakowania i oznaczania
oraz szczegdlnego nadzoru
W procesie podawania  do
unieszkodliwienia.

Odpady chemiczne, ciekle beda
pakowane do szczelnych
pojemnikéw z tworzywa sztucznego
0 poj. 51, opisanych kodem oraz
nazwg  substancji  chemiczne;j.
Przekazywanie odpadow
chemicznych wymaga kazdorazowo
informowania kierowcy
odbierajacego odpady.”

Zgodnie z odpowiedzi na pytanie nr
1, Zamawiajacy nie ma mozliwosci
przekazania kart charakterystyki
odpadéw chemicznych
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