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Samodzielny Publiczny Proszowice, dnia 01.03.2022 1.
Zespol Opieki Zdrowotne]
ul. Kopernika 13
32-100 Proszowice

Uczestnicy

postepowania prowadzonego w trybie podstawowym pn.

Kompleksowa usluga polegajaca na odbiorze, transporcie i unieszkodliwianiu odpadow medycznych
powstajacych na terenie Samodzielnego Publicznego Zespolu Opieki Zdrowotinej
w Proszowicach.

Oznaczenie sprawy: 02/ZP/2022

W zwigzku z wniesieniem pytan przez Wykonawcdow, Zamawiajacy przedstawia tres¢ pytan i udziela
pisemnych wyjasnien, zgodnie z art. 284 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 roku Prawo zamdwien
publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1129 z pdzniejszymi zmianami).

Pytanie 1

LProsze o informacje, jaki jest przewidywany termin wejscia w zycie umowy na realizacj¢ przedmiotowego
zamowienia ?”

Odpowiedz:

01.04.2022 r.

Pytanie 2

.Prosz¢ o potwierdzenie, ze pod pojeciem ,dokument potwierdzajacy dysponowanie instalacja do
unieszkodliwiania odpadéw medycznych o kodach stanowigcych przedmiot zamowienia na terenie
Wojewddztwa Matopolskiego™, o ktérym mowa w pkt XXIV.3.d) SWZ, Zamawiajacy ma na mysli wydane
przez wilasciwy terytorialnie organ administracji decyzje na przetwarzanie odpaddw w instalacji, kiorej
operatorem (prowadzacym) jest Wykonawca.

Wykonawca posiadajgc wydane dla niego przez wilasciwy terytorialnie organ administracyjny zezwolenie na
prowadzenie dzialalnosci w zakresie termicznego przeksztalcania odpadéow z podgrupy 1801 objetych
przedmiotowym zamowieniem, dysponuje tym samym instalacjg do unieszkodliwiania odpadow dla ktdrej
ww. zezwolenie zostato wydane.”

Odpowiedz:

Zamawiajgcy potwierdza.

Pytanie 3

,Prosze o potwierdzenie, ze ,,dokumentem potwierdzajgcym dysponowanie co najmniej jednym srodkiem
transportu do przewozu odpadéw medycznych (..), o ktorym mowa w pkt XXIV3.e) SWZ, jest wykaz
pojazdow stanowiacy zal. nr 6 do SWZ.”

Odpowiedz:

Zamawiajagcy potwierdza.
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Pytanie 4

.Prosze o wyjasnienie, czy kryterium oceny ofert ,,Czas reakcji” (waga 20%), o ktorym mowa w pkt XXI
SWZ, dotyczy odbioru awaryjnego, a wigc wykonywanego poza staltym harmonogramem odbioru odpadéw
(trzy razy w tygodniu, poniedziatek, $roda, pigtek), o ktérym mowa w zalaczniku nr 2 do SWZ ,.Opis
przedmiotu zamowienia” ?”’

Odpowiedz:

Dotyczy odbioru awaryjnego.

Pytanie 5

.Prosze o podanie ile w 2021 roku zostato wykonanych awaryjnych odbioréw odpadow medycznych, poza
przyjetym stalym harmonogramem? Ta informacja pozwoli Wykonawcom zainteresowanym zlozeniem
waznej oferty w przedmiotowym postgpowaniu na oszacowanie kosztow transportu w ramach odbiorow
awaryjnych.”

Odpowiedz:

W roku 2021 nie byto realizacji awaryjnych odbioréw odpadéw medycznych.

Pytanie 6

»Prosze o informacje, czy odbiér odpadow objetych przedmiotowym zamowieniem bedzie wykonywany
z ul. Kopernika 13 w Proszowicach? Czy tez Zamawiajacy wymaga odbierania odpadow takze
z Osrodkow Zdrowia w lgotomii, Luczycach, Wierzbnie i Wawrzenczycach? Jesli tak, to prosze¢
o wskazanie dokladnych adresow wszystkich Osrodkow, godzin ich otwarcia, czestotliwosei odbioru
odpaddow.”

Odpowiedi:

Odbidér odpadéw objetych przedmiotowym zamowieniem bedzie wykonywany z ul. Kopernika 13
w Proszowicach trzy razy w tygodniu — poniedzialek, Sroda, pigtek i w razie potrzeby na zgloszenie
telefoniczne Zamawiajgcego (Pkt 7 Opisu Przedmiotu Zamowienia)

oraz z Osrodkéw Zdrowia:

07 lgotomia 18, 32-125 Wawrzenczyce 8:00 — 18:00

OZ Wawrzenczyce 174, 32-125 Wawrzenczyce: poniedziatek, czwartek 8:00-18:00, wtorek, $roda, pigtek
8:00 - 15:30

07 Wierzbno 2, 32-104 Koniusza: poniedzialek, sroda, czwartek, pigtek 8:00-14:30, wtorek 8:00-16:00

OZ Luczyce ul. Dworska 1, 32-010 Luczyce: wtorek, piatek 8:00-15:30, poniedzialek, $roda, czwartek
10:30-18:00

Odbiér odpadéw z osrodkéw zdrowia: co dwa tygodnie we wtorki.

Pytanie 7

»Prosze o wyjasnienie, co oznacza zapis mowigey, ze dostarczone przez Wykonawce kontenery maja
gwarantowaé ,.bezpieczne zamknigeie pojemnika w sposob uniemozliwiajacy otwarcie kontenera przez
osoby nieupowaznione™? Czy Zamawiajacy wymaga dodatkowych zabezpieczen w kontenerach typu zamki,
kiodki itp.?”

Odpowiedz:

Szczelna pokrywa bez zamkow 1 klodek.
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Pytanie 8

,.Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na odbidr odpaddw na zasadzie oprozniania podstawionych na czas trwania
umowy kontenerow?”

Odpowiedi:

Nie.

Pytanie 9

LProsimy o przyjecie w SWZ zapisu, ze Wykonawca ma przedlozy¢ z oferta na potwierdzenie wiarygodnosci
i zdolnosci do wykonania zamowienia publicznego dokument wystawiony nie wezednie] niz 6 miesiecy
przed uptywem terminu sktadania ofert tj. ,.Informacje wydana przez wilasciwy miejscowo dla spalarni
Wojewodzki Inspektorat Ochrony Srodowiska, z ktorej tresci wynika, ze spalarnia w ktorej beda
unieszkodliwiane  wytwarzane przez Zamawiajgcego odpady medyczne  spelnia  obowigzki
w zakresie przepisow ochrony srodowiska™.”

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza, nie wymaga.

Pytanie 10

WProsze o przyjecie w pkt XXI SWZ zamiast kryterium ., Termin platnosci” innego kryterium pozacenowego
tj. ,,Odleglo$¢ siedziby Zamawiajacego od miejsca unieszkodliwiania odpadéw medycznych (spalarni)
wskazanej przez Wykonawce w formularzu ofertowym?.

W $wietle art. 246 ust. | p.z.p. (Dz.U.2021.0.1129 t.j. - Ustawa z dnia |1 wrzesnia 2019 r. - Prawo zamowien
publicznych)  zamawiajgcy  publiczni sa  co  do  zasady zobowigzani do  Korzystania
z pozacenowych kryteriow oceny oferty, czyli kryteriow jakosciowych, ktdre pozwalajg na realizacj¢ zasady
.best value for money”. Kryterium pozacenowe nie moze by¢ kryterium ,,pozornym™, a jego weryfikacja
powinna bezwzglednie nastepowal przed wyborem oferty najkorzystniejszej, a nie na etapie realizacji
umowy”.

Ponad 95% odpadéw objetych przedmiotem ninigjszego zamdwienia stanowia odpady medyczne
o kodach 18 01 02* i 18 01 03* zwane ,,odpadami zakaznymi”, wsrod ktorych znajduja sie rowniez odpady
~wysoce zakazne”. Sg to odpady niebezpieczne, ktdre zawieraja zywe mikroorganizmy lub ich toksyny,
o ktorych wiadomo lub co do ktérych istnieja wiarygodne podstawy do przyjecia, ze wywolujg choroby
zakaZzne u ludzi lub innych zywych organizmow, dlatego niezbedne jest przyjecie w SWZ zapisow, ktore
ograniczg do minimum niebezpieczenstwo zwigzane z przemieszczaniem zakaznych odpadéw medycznych
na wicksze odlegloscei.

Zamawiajacy dodajgc w oparciu o art. 91 Ustawy Prawo Zamowien Publicznych pozacenowe kryterium
oceny ofert w postaci odleglosdei spalarni od siedziby Zamawiajgcego z jednej strony wiasciwie realizuje
zapisy znowelizowanej ustawy i spefnia intencje ustawodawcy, aby kryteria pozacenowe odnosily si¢ do
przedmiotu zamdwienia, a w szczegolnosci do jakosei i funkcjonalnodcei, a z drugiej strony zapewnia udzial
w postepowaniu tych Wykonawcow, ktorzy gwarantuja rozwigzania bezpieczne z  sanitarno-
epidemiologicznego punktu widzenia, ze zakazne odpady medyczne wytworzone przez Zamawiajacego nie
bedg przemieszczane na wigksze odleglosci, a ewentualny odbior awaryjny tychze bedzie realizowany
w sposob efektywny.”

Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ.
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Pytanie 11
»W zwigzku z okresem urlopowym i brakiem osdb decyzyjnych zwracamy si¢ z prosba o przesunigcie
terminu sktadania ofert na 04.03.2022 r.”
Odpowiedz:
Termin skladania ofert zostat przesuniety na dzien 04.03.2022 r.

Pytanie 12

Zwracamy sie z prosba o doprecyzowanie czy odbior odpadow bedzie rowniez odbywal sie z innych
placowek/oddziatow 77

QOdpowiedz:

Jak w odpowiedzi na pytanie nr 6.

Pytanie 13
»~Prosimy o dodanie zapisu do umowy:

~Wykonawcy przystuguje prawo do tymczasowego max. 14 dniowego zmniejszenia ilosci kg odbieranych
odpadow medycznych bez konsekwencji naliczenia kar w przypadku braku mozliwosci dalszego ich
unieszkodliwiania (np. z powodu awarii badZ postoju instalacji do termicznego przeksztalcania odpaddw)
o czym wykonawca poinformuje na pismie zamawiajacego.”

Odpowiedzi:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 14
.Prosimy o dodanie zapisu do umowy:

~Wykonawey przystuguje prawo do wstrzymania si¢ ze S$wiadczeniem ustug objetych umowg bez
konsekwencji naliczenia kar, w przypadku jezeli Zamawiajacy opdznia si¢ uregulowaniem platnosei faktur
VAT o co najmnigj 60 dni™

Odpowiedi:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 15

.Prosimy o dodanie do umowy zapisu umozliwiajacego przesylanie Faktura VAT w formie .pdf na podany
przez Zamawiajacego adres e-mail.”

Odpowiedi:

Zapis umozliwiajacy przesylanie faktur VAT w formie .pdf na podany przez Zamawiajacego adres e-mail
okreslony zostal w pkt 8.1 projektu umowy.

Pytanie 16
..Prosimy o dodanie zapisu do umowy:

.Kazda ze stron jest uprawniona do rozwigzania niniejszej umowy z zachowaniem 3 miesi¢cznego okresu
wypowiedzenia bez konsekwencji naliczenia kar™”

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.
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Pytanie 17

,,Czy istnicje mozliwos¢ odbioru odpadow medycznych ze wskazanych punktow samochodem cigzarowym
o tadownosci powyzej 3.5t ?”

Odpowiedz:

Tak.

Pytanie 18
,,Prosimy o dodanie zapisu do umowy:

Zamawiajgcy zagwarantuje Wykonawcy realizujacemu odbior odpadéw medycznych bezptatny wjazd na
teren szpitala oraz podjazd pod miejsce magazynowania odpadow. W razie koniecznosci Zamawiajacy
zobowigzuje si¢ rowniez do wydania bezplatnie karty wjazdowej/ przepustki na czas obowigzywania
umowy.”

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie 19
Zamawiajacy we wzorze umowy w pkt 4 ppkt 4.2. wymaga:
4.2. Kontenery powinny by¢ myte i dezynfekowane przez Wykonawce kazdorazowo po ich opréznieniu.

Wnosimy o usuniecie w/w punktu. Pragniemy zwrdci¢ uwage, ze Zamawiajacy zobowigzany jest do
pakowania odpadéw medycznych zgodnie z wymogami zawartymi w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
w sprawie szczegdlowego sposobu postgpowania z odpadami medycznymi w  pojemniki i worki
jednorazowego uzytku, szczelnie zamknigte a tym samym nie powinno dojs¢ do zanieczyszczen
w magazynie Zamawiajgcego.

Ponadto wskazujemy, ze kierowca odbierajgcy od Pafstwa odpady rozliczany jest z czasu kierowcy co
oznacza, ze dokonywany odbior powinien odby¢ si¢ w jak najkrotszym czasie bez zbgdnego tracenia czasu
na mycie i dezynfekej¢ pomieszezenia chtodniczego.”

Odpowiedz:

Wykonawca dokonuje odbioru odpadow medycznych w kontenerach i jest zobowigzany do wymiany
kazdorazowo takiej samej ilosci czystych pojemnikow. Zamawiajacy nie wymaga mycia i dezynfekeji
pomieszczenie chtodniczego.

Pytanie 20

~Zamawiajgey we wzorze umowy w pkt 13 ppkt 13.6. wymaga:

13.6. W przypadku braku usunigcia w wyznaczonym terminie stwierdzonych uchybief ze strony
Wykonawcey, w przypadku ponownego wystapienia stwierdzonych juz i usunigtych przez Wykonawce
nieprawidtowosci, niezaleznie od faktu i wysokosci poniesionej szkody Wykonawca zaplaci Zmawiajgcego
kare umowng w wysokosci 20 % od 1/12 wynagrodzenia okre$lonego w ust. 7.1. Umowy.

Wnosimy o modyfikacje zapisu:

13.6. W przypadku braku usunigcia w wyznaczonym terminie stwierdzonych uchybien ze strony
Wykonawey, w przypadku ponownego wystapienia stwierdzonych juz i usunigtych przez Wykonawce
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nieprawidfowosci, niezaleznie od faktu i wysokosci poniesionej szkody Wykonawca zaplaci Zmawiajacego
kar¢ umowng w wysokosci 5 % niezrealizowanej czesci umowy brutto okreslonej w ust. 7.1. Umowy.
Odpowiedz:

Zamawiajgcy nie wyraza zgody.

Pytanie 21

~LZamawiajacy we wzorze umowy w pkt 13 ppkt 13.8.6 — 13.8.8 wymaga:

13.8. Ponadto Wykonawca zaplaci Zmawiajacego kar¢ umowng z tytutu:

13.8.6. za nieprzedstawienie informacji dotyczacych zatrudnienia w terminach, Wykonawca w wysokosci
200 zt za kazdy dzief od uptywu wyznaczonego terminu;

13.8.7. Wykonawca zaplaci Zamawiajgcemu kar¢ umowng za niewywigzywanie sie Wykonawcy
z obowigzkow okreslonych w umowie (innych niz wymienione powyzej) po dwukrotnym pisemnym
bezskutecznym wezwaniu Wykonawey przez Zamawiajacego do prawidtowego wykonywania umowy
w wysokosci 100 zt za kazdy dzien od uplywu terminu wyznaczonego w drugim wezwaniu do dnia
faktycznego wywiazania si¢ z danego obowigzku;

13.8.8. w przypadku odstgpienia od Umowy przez Zmawiajacego w sytuacjach, o ktorych mowa
w ustgpie 14 z przyczyn lezgcych po stronie Wykonawcy Wykonawca zobowigzany jest do zaplaty
Zmawiajgcego kary umownej w wysokosci 200 % Wynagrodzenia naleznego Wykonawey w okresie
rozliczeniowym bezposrednio poprzedzajagcym okres rozliczeniowy zakonczony odstapieniem od niniejszej
Umowy.

Wnosimy o modyfikacj¢ zapisu:

[3.8. Ponadto Wykonawca zaptaci Zmawiajgcego karg umowng z tytutu:

13.8.6. za nieprzedstawienie informacji dotyczacych zatrudnienia w terminach, Wykonawca w wysokosci
100 zi za kazdy dzien od uplywu wyznaczonego terminu;

13.8.7. Wykonawca zaplaci Zamawiajgcemu kar¢ umowng za niewywigzywanie sic Wykonawcy
z obowigzkéw okreslonych w umowie (innych niz wymienione powyzej) po dwukrotnym pisemnym
bezskutecznym wezwaniu Wykonawcey przez Zamawiajacego do prawidtowego wykonywania umowy
w wysokosci 50 zt za kazdy dzien od uplywu terminu wyznaczonego w drugim wezwaniu do dnia
faktycznego wywigzania si¢ z danego obowiazku;

13.8.8. w przypadku odstgpienia od Umowy przez Zmawiajacego w sytuacjach, o ktérych mowa
w ustgpie 14 z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy Wykonawca zobowigzany jest do zaplaty
Zmawiajgcego kary umownej w wysokosci 20 % niezrealizowanej cze¢$ci umowy brutto.”

Odpowiedi:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 22

~Lamawiajacy w SWZ jako kryterium oceny ofert przyjmuje:
60% cena

20% czas reakcji

20% termin platnosci

Wnosimy o doprecyzowanie zapisu:
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»Przez czas reakcji strony rozumigjg czas reakcji (odbiorow odpadéw) Wykonawcy na zgloszenie
Zamawiajacego (zgloszenie w dni robocze od poniedziatku do piatku w godz. 8.00 — 16.00)
o koniecznosci odbioru, transportu i utylizacji odpadéw medycznych™

Odpowiedz:

Dotyczy czasu reakeji odbiorow awaryjnych na zgltoszenie Zamawiajacego w dni robocze od poniedziatku
do piatku.

Niniejsze wyjasnienia Zamawiajgcy zamieszcza na stronie internetowej prowadzonego postgpowania w dniu
01.03.20227,
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