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Dot. postepowania na ustuge odbioru, transportu i unieszkodliwienia odpadow medycznych
i innych II.
(Nr sprawy SPSSZ/48 /U /16)

1.Zgodnie zapisami w Dziale XII SIWZ jednym z kryteriow jest ,,wykonane ustugi’, nato-
miast zgodnie z zapisem w punkcie 4 Dziatu VI wykaz wykonanych ustug bedzie do ztozenia
dopiero po wezwaniu Zamawiajacego. Prosimy o wyjasnienie w jaki sposob Zamawiajacy do-
kona oceny ofert skoro po otwarciu ofert nie bedzie miat informacji o wykonanych ustugach?
Proponujemy dodanie o$§wiadczenia w tym zakresie, do ztozenia wraz z ofertg.

Odpowiedz : Wykaz uslug zlozony po wezwaniu przez Zamawiajacego potwierdza spel-
nianie warunkoéw udzialu w postepowaniu. Wykaz wykonanych ushug jako kryterium
musi by¢ zlozony wraz z oferta. Uslugi wyszczegolnione w jednym wykazie nie moga by¢
umieszczone w drugim.

2. Zgodnie z zapisem w Dziale XII SIWZ odno$nie kryterium ,,wskazanie miejscowosci w
ktorej beda unieszkodliwianie odpady wraz z podaniem odleglo$ci od miejsca powstania

odpadow” prosimy o podanie doktadnego sposobu obliczenie punktacji.

Odpowiedz : najkrotsza odleglos¢

x 10 pkt
odleglos¢ oceniana

3. Prosimy o sprawdzenie zapisOw w punkcie 3 Zalacznika nr 4 do SIWZ, poniewaz sg tam
oswiadczenia odnoszace si¢ do kryteriow z poprzedniego postepowania.
Odpowiedz : Zamawiajacy poprawia punkt 3 w zalaczniku 4

Zalacznik nr 4

NazZWa WYKONAWCY .ooinuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiietiiateieectsscesasecnsccnncns
Adres WYKONAWCY ..uueiiiiieiiiiinniiiiiertiiistissesstosssssscsessscssssssssssssossnsssssnss
Numer telefonu / faxXu ...oovveiiiiiiniiiiiiniiiiiiiiiiiieiieiieiesissrecsssstcsssssccsensseons
AAres e-MNAIL .uueeeveueiinieicnsnicssnicssnicssnnisssanssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssnss

Numer NIP 1 ReZON ...cvvuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieiietieeiiecieciaccnecsacsaccnccnns

Oswiadczenie wykonawcy

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Dyrekeja: tel. {22) 755 91 11, fax: (22) 755 91 09, www.szpitalzachodni.pl, skr. pocztowa 43
Konto PEO BP 5.4.06 1440 1101 0000 0000 0808 1476
REGOMN: 0003116359 MIP 529-10-04-702



Prawo zamdwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego:
ustuge odbioru, transportu i unieszkodliwienia odpadow medycznych i innych Il dla
Szpitala Zachodniego w Grodzisku Mazowieckim oswiadczam, co nastepuje:

1.INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spelniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez zamawiajacego
w
SIWZ w Rozdziale 1V .

....................... (miejscowosc), dnia ....................T.

(podpis)

2.INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH
PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spelniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych
przez zamawiajacego w SIWZ w Rozdziale V polegam na zasobach nastepujacego/ych
POAMIO U/ OW: ..ttt et e et et et e et e e et aaea e

(podpis)
3. Oswiadczenie Wykonawcy
Pakiet 1; 2; 3
a) posiadam wtlasng spalarni¢ Tak / Nie*
b) posiadam Certyfikat w zakresie ISO §rodowisko Tak / Nie*
Pakiet 4; 5
a) posiadam Certyfikat w zakresie ISO $rodowisko Tak / Nie*



Pakiet 6
a) wystawienie certyfikatu zniszczenia dokumentéw Tak / Nie*

*Niepotrzebne skresli¢

Jednocze$nie oswiadczam, Zze na wezwanie Zamawiajacego przedstawi¢ posiadane
dokumenty.

....................... (miejscowosé), dnia .................... T.

(podpis)

4. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych os$wiadczeniach sg aktualne
1 zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscig konsekwencji
wprowadzenia zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosé), dnia .................... I.

(podpis)

4. Zgodnie zapisami w dziale XII SIWZ jednym z kryteridw jest ,,wskazanie miejscowosci w
ktorej bedg unieszkodliwianie odpady wraz 7 podaniem odleglosci od miejsca powstania od-
padow”, natomiast zgodnie z zapisem w punkcie 3 Dziatu VI o$wiadczenie odnos$nie lokaliza-
cji spalarni nalezy zlozy¢ dopiero po wezwaniu Zamawiajacego. Prosimy o wyjasnienie w
jaki sposob Zamawiajacy dokona oceny ofert skoro po otwarciu ofert nie bedzie miat infor-
macji o polozeniu spalarni? Proponujemy dodanie o§wiadczenia w tym zakresie, do ztozenia
wraz z ofertg.

Odpowiedz : Wszystkie dane dotyczace kryteriow oceny ofert muszg by¢ dolaczone do
oferty w formie oSwiadczenia.

5. Prosimy o podanie z jakiej strony nalezy skorzysta¢ przy obliczaniu odlegto$¢ od miejsca
wytworzenia do miejsca unieszkodliwienia.
Odpowiedz : mapa.targeo.pl

6. Zgodnie z zapisami zatacznika nr 7 do SIWZ Zamawiajacy wymaga aby wykonawca posia-
dal wagi z legalizacja potwierdzong odpowiednim dokumentem. Wedlug nowych przepisow
Unii Europejskiej wszystkie nowe wagi wyprodukowane po 01.05.2004 roku, aby mogty by¢
uzywane w obrocie handlowym musza posiada¢ tzw. pierwotng legalizacj¢ producenta lub
importera. Kupujac nowa wage z tzw. pierwotng legalizacja zyskujemy dodatkowy okres



waznosci legalizacji gdyz legalizacja pierwotna producenta ma 3 lata waznosci (lub wigcej w
zaleznosci od typu wagi) podczas gdy legalizacja wtérna ma tylko 2 lata waznosci (25 miesi¢-
cy). Dowodem legalizacji sa specjalne holograficzne naklejki, ktore nakleja si¢ w poblizu
tabliczki znamionowej. Takie naklejki posiadajg wszystkie nasze wagi. Biorgc powyzsze pod
uwage prosimy uwzglednienie tego w zapisach oferty i projektu umowy i dopuszczenie po-
Swiadczania legalizacji wagi poprzez naklejki.

Odpowiedz : Zamawiajacy wyraza zgode, prosimy o przedstawienie wykazu wag jakie
beda wykorzystywane do realizacji zamowienia z podaniem nazwy i modelu wagi,
numer seryjny, nazwy producenta, daty produkcji, daty zakupu, daty waznoSci
legalizacji wg naklejki poswiadczajacej legalizacje.

7. Zgodnie z zapisem w §4 ust. 5 Projektu umowy Zamawiajacy wymaga, aby wykonawca
dostarczat faktur¢ wraz dokumentami stwierdzajacymi przekazanie odpadow do uprawnione-
go zaktadu. Prosimy o odstgpienie od tego wymogu w przypadku firmy, ktéra wykonuje
usluge transportu i unieszkodliwiania odpadow we wlasnym zakresie czyli wlasnym
transportem i w zakladzie, ktorym dysponuje, poniewaz w takim przypadku kierowca juz
podczas odbioru, na karcie przekazania odpadu wskazuje zaktad, do ktoérego zostang przeka-
zane odpady. Ewentualnie proponujemy zastgpienie tego zapisu wymogiem dostarczania do-
kumentu potwierdzajacego unieszkodliwienie zakaznych odpadow medycznych.

Odpowiedz : Zamawiajacy wyraza zgode.

8. Zgodnie z zapisem w §4 ust. 7 Projektu umowy termin platnosci liczony jest od dnia zloze-
nia faktury. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na termin platnosci od dnia wystawienia faktury?
Odpowiedz : Pozostaja zapisy SIWZ.

9. Prosimy o zmiang zapisu w §5 ust. 2.a) Projektu umowy na zapis o tresci: ,,za zwloke w wy-
konaniu okreslonego w umowie przedmiotu umowy lub jego czesci w wysokosci 0,1 % warto-
sci nieodebranej partii odpadow, za kazdy dzien opdznienia.”

Odpowiedz : Zamawiajacy wyraza zgode na taki zapis.

10. Prosimy o zmiang¢ zapisu w §5 ust. 2.b) Projektu umowy na zapis o tresci: ,,za odstgpienie
od umowy z przyczyn zaleznych od Wykonawcy — w wysokosci 10% niezrealizowanej czesci
umowy brutto”

Odpowiedz : Zamawiajacy wyraza zgode na taki zapis.

11. Zgodnie z zapisem w Opisie Przedmiotu Zamdwienia (zatacznik nr 7) odbiér odpadow z
Pakietow 1, 2 1 3 ma si¢ odbywac 3 razy w tygodniu. Prosimy o dopisanie ,,od poniedziatku
do pigtku 7 wylgczeniem dni wolnych od pracy”.

Odpowiedz : Zamawiajacy wyraza zgode.



	Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego:
usługę odbioru, transportu i unieszkodliwienia odpadów medycznych i innych II dla Szpitala Zachodniego w Grodzisku Mazowieckim oświadczam, co następuje:

