SZPITAL W PROSZOWICACH

Proszowice, dnia 09.07.2024 r.

Uczestnicy
postepowania prowadzonego w trybie podstawowym
na postawie art. 275 pkt 1 ustawy Pzp,
pn. ,Kompleksowa ustuga polegajaca na odbiorze, transporcie i unieszkodliwianiu
odpadéw medycznych powstajacych na terenie Samodzielnego Publicznego Zespotu
Opieki Zdrowotnej w Proszowicach.”
Oznaczenie sprawy: 18/ZP /2024

W zwigzku z wniesieniem pytan przez Wykonawce, Zamawiajacy — Samodzielny Publiczny Zespot
Opieki Zdrowotnej w Proszowicach, ul. Kopernika 13, 32-100 Proszowice, przedstawia tresc
pytan i udziela pisemnych wyjasnien, zgodnie z art. 284 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019
roku Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 z p6zniejszymi zmianami).

Pytanie 1

~Zgodnie z zapisem w punkcie 3.3. Opisu Przedmiotu Zamdwienia oraz punkcie 4.1. Projektu
umowy wykonawca zobowigzany jest do dostarczenia konteneréw (min. 5 sztuk). Poniewaz koszt
pojemnikdw ma wptyw na cene, prosimy okreslenie maksymalnej ilosci pojemnikéw jakie
Zamawiajacy bedzie wymagat.”

Odpowiedz:

Maksymalna ilosci pojemnikow jakie Zamawiajacy bedzie wymagat to 5 sztuk.

Pytanie nr 2

»~Prosimy o zmniejszenie kary okreslonej w punkcie 13.8.8. Projektu umowy do wysokosci 20%.
Kara zaproponowana przez Zamawiajgcego jest zbyt wysoka i nieadekwatna.”

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane zapisu pkt.13.8.8. projektu umowy poprzez wskazanie,
ze w przypadku odstgpienia od Umowy przez Zamawiajgcego w sytuacjach, o ktérych mowa
w ustepie 14 z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy Wykonawca zobowigzany jest do zaptaty
Zamawiajacego kary umownej w wysokosci 20 % Wynagrodzenia naleznego Wykonawcy
w okresie rozliczeniowym bezposrednio poprzedzajgcym okres rozliczeniowy zakonczony
odstapieniem od niniejszej Umowy.

Niniejsze wyjasnienia Zamawiajacy zamieszcza na stronie internetowej prowadzonego
postepowania w dniu 09.07.2024 r.
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