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znak sprawy: ZP-M-261-32/20                                                          

Słupsk, dnia 27.07.2020r.

znak pisma:   ZP-M-261-32/20-W.2                                                                                                       

PYTANIA I ODPOWIEDZI

MODYFIKACJA TREŚCI ZAPYTANIA OFERTOWEGO

1. Zamawiający informuje, że napłynęły pytania dotyczące treści zapytania ofertowego, przekazując jednocześnie ich teść wraz z odpowiedziami. Zamawiający informuje, iż odpowiedzi na zapytania stanowią integralną część SIWZ i stają się wiążące dla Wykonawców przy opracowaniu oferty.

	l.p.
	PYTANIE
	ODPOWIEDZ

	1
	Zgodnie z zapisem w punkcie 4 Opisu przedmiotu zamówienia oraz §2 ust. 2 Wzoru umowy wykonawca jest zobowiązany do wystawiania kart przekazania odpadów w dwóch egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron. W związku z tym, że od 01.01.2020 r. ewidencja w zakresie odpadów prowadzona jest elektronicznie przez platformę BDO, prosimy o usunięcie tego zapisu.
	Zamawiający rezygnuje z zapisu, dokonując modyfikacji załącznika nr 2 oraz 3.

	2
	Zgodnie z zapisem w punkcie 6 Opisu przedmiotu zamówienia oraz §2 ust. 4 Wzoru umowy samochody wykorzystywane do transportu odpadów muszą posiadać wpis w dowodzie rejestracyjnym uprawniający do przewozu odpadów niebezpiecznych. Według naszej wiedzy i doświadczenia nie ma takiego obowiązku. W związku z powyższym, prosimy o usunięcie tego zapisu lub podanie podstawy prawnej takiego wymogu.
	Zamawiający rezygnuje z zapisu, dokonując modyfikacji załącznika nr 2 oraz 3.

	3
	Zgodnie z zapisem w punkcie 10 Opisu przedmiotu zamówienia oraz §2 ust. 10 Wzoru umowy Zamawiający wymaga od wykonawcy wystawiania dokumentu potwierdzającego unieszkodliwienie odebranych odpadów zakaźnych. Pragniemy zauważyć, iż od września 2019 r. nie ma już takiego obowiązku, ponieważ 22.08.2019 r. została ogłoszona Ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. o zmianie ustawy o utrzymaniu czystości i porządku w gminach oraz niektórych innych ustaw. Ustawa ta wprowadziła znaczące zmiany w ustawie o odpadach, a mianowicie usunęła zapisy art. 95 ust. 4-10. To oznacza, iż ustawodawca wycofał się z konieczności sporządzania dokumentów potwierdzających unieszkodliwienie odpadów zakaźnych. W związku z powyższym wnosimy o usunięcie tego zapisu.
	Zamawiający rezygnuje z zapisu, dokonując modyfikacji załącznika nr 2 oraz 3.

	4
	Zgodnie z zapisem w §4 ust. 2 Wzoru umowy do każdej faktury muszą być załączone karty przekazania odpadów. W związku z tym, że od 01.01.2020 r. ewidencja prowadzona jest elektronicznie przez BDO, prosimy o usunięcie tego zapisu.

	Zamawiający rezygnuje z zapisu, dokonując modyfikacji załącznika nr 3.

	5
	Zgodnie z zapisem w §7 ust. 2 Wzoru umowy wartość umowy nie przekroczy kwoty 30 000,00 zł. Pragniemy zauważyć, iż nawet biorą pod uwagę dotychczasową cenę, jest to wartość niewystarczająca na cały okres trwania umowy. W związku z powyższym prosimy o usunięcie.
	Zamawiający dokonuje modyfikacji załącznika nr 3.

	6
	Zgodnie z treścią Zapytania termin obowiązywania umowy to 24 miesiące. Ze względu na panującą sytuację i brak możliwości przewidzenia jaka będzie sytuacja na rynku odpadów medycznych, prosimy o zmianę tego terminu na 12 miesięcy.
	Zamawiający wyraża zgodę i dokonuje modyfikacji treści zapytania ofertowego, dział II, pkt 4. Nowa, prawidłowa treść:
Termin realizacji zamówienia – 12 miesiące od dnia podpisania umowy.



2. Zamawiający informuje, iż odpowiedzi na zapytania stanowią integralną część SIWZ i stają się wiążące dla Wykonawców przy opracowaniu oferty.
3. Zamawiający informuje, że zmianie ulegają załączniki nr 2 oraz 3 do zapytania ofertowego. Nową, prawidłowa stanowią :


załącznik nr 2 - opis przedmiotu zamówienia – modyfikacja 27.07.2020
załącznik nr 3 - wzór umowy – modyfikacja 27.07.2020
Komisja Przetargowa:
Jarosław Wawrzyniak  ……………………………                                                                               

Ewa Górak                   ……………………………                                                                               

Marcin Cieszyński        ……………………………                                               Zatwierdził:                                

Załącznik nr 2– modyfikacja 27.07.2020

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
1. Przedmiotem zamówienia jest odbiór, załadunek, transport oraz unieszkodliwienie odpadów medycznych z Przychodni Rejonowych SPMZOZ w Słupsku przy ul. Tuwima 37, ul. Wojska Polskiego 49, ul. Łokietka 6, ul. 11 Listopada 7, ul. Westerplatte 1 , o kodach:

· 18 01 03*

· 18 01 04

· 18 01 06*

· 18 01 09

· 18 01 10*

· 15 01 10*
2. Usługi wykonywane będą zgodnie z obowiązującymi przepisami, w szczególności przepisami ustawy Prawo ochrony środowiska z 27 kwietnia 2001 r (Dz.U. z 2020 r. poz. 1219 ze zm.) oraz ustawy o odpadach z 14 grudnia 2012 roku (Dz.U. z 2020 r. poz. 797 ze zm.) .
3. Wykonawca odbierać będzie własnym transportem i na własny koszt odpady medyczne raz w tygodniu, w godzinach od 8:00 do 15:00. Dzień tygodnia w którym będą odbierane odpady zostanie ustalony przed podpisaniem umowy.

4. Wykonawca przekaże do unieszkodliwienia odpady medyczne własnym transportem i na własny koszt.

5. Wykonawca zobowiązuje się do transportu odpadów medycznych samochodem do tego przeznaczonym do miejsca utylizacji.

6. Ważenie odpadów odbywać się będzie każdorazowo na wadze umiejscowionej na samochodzie Wykonawcy.

7. Zamawiający jest zobowiązany do segregacji odpadów medycznych w miejscu ich powstania:

· odpady medyczne należy pakować w podwójne worki foliowe,
· igły do iniekcji należy pakować do pojemników jednorazowego użytku,
· amalgamat przechowywany w separatorze.
10. Szacunkowa łączna ilość odpadów to około 5 000 kg i może ulec zmianie: zmniejszeniu lub zwiększeniu o 10% w okresie trwania umowy. 
	Przewidywana ilość wyprodukowanych odpadów w okresie trwania umowy

	L.P
	Rodzaj odpadu
	Ilość (kg)

	1
	18 01 03*
	4 500

	2
	18 01 04
	350

	3
	18 01 06*
	6 

	4
	18 01 09
	30

	5
	18 01 10*
	4 

	6
	15 01 10*
	110

	Suma:
	5 000


11. Podane w tabeli ilości odpadów służą jedynie celom porównawczym. Rzeczywiste ilości będące przedmiotem usługi, wynikać będą z bieżących potrzeb Zamawiającego. Podane ilości odpadów nie mogą stanowić podstawy do żądania przez Wykonawcę realizacji usługi we wskazanych ilościach oraz zgłaszania związanych z tym roszczeń.











WYKONAWCA 
……………………………….     

Załącznik nr 3– modyfikacja 27.07.2020
UMOWA nr ……………………

zawarta w dniu …………………….  roku  pomiędzy:

SAMODZIELNYM  PUBLICZNYM  MIEJSKIM  ZAKŁADEM  OPIEKI  ZDROWOTNEJ  w Słupsku,  przy ul. Tuwima 37,  76-200 SŁUPSK, zwanym w dalszym ciągu Zamawiającym reprezentowanym przez:
Dyrektora  - Violettę Karwalską
a
……………………………………………………………………………..,    zwanym w dalszym ciągu Wykonawcą  reprezentowanym przez:………………
§ 1

1. Przedmiotem umowy jest wykonanie przez Wykonawcę usług w zakresie odbioru, załadunku, transportu i unieszkodliwiania odpadów niebezpiecznych pochodzenia medycznego z Przychodni Rejonowych SPMZOZ w Słupsku przy ul. Tuwima 37, ul. Wojska  Polskiego 49, ul. Westerplatte 1, ul. Łokietka 6, ul. 11 Listopada 6, o kodach:

· 18 01 03*

· 18 01 04

· 18 01 09

· 18 01 06* 

· 18 01 10*
· 15 01 10*
2. Usługi wykonywane  będą zgodnie z obowiązującymi przepisami, w szczególności przepisami ustawy Prawo ochrony środowiska z 27 kwietnia 2001 r (Dz.U. z 2020 r. poz. 1219 ze zm.), Ustawy o odpadach z 14 grudnia 2012 roku (Dz.U. z 2020 r. poz. 797 ze zm.)  Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 października 2016 roku (Dz.U.2016 poz. 1819) w sprawie wymagań i sposobów unieszkodliwiania odpadów medycznych i weterynaryjnych, Rozporządzenie Ministra Środowiska z dnia 13 stycznia 2014 r. w sprawie dokumentu potwierdzającego unieszkodliwienie zakaźnych odpadów medycznych (Dz. U z 2014 poz. 107), Rozporządzenie Ministra Rozwoju z dnia 21 stycznia 2016 r. w sprawie wymagań dotyczących prowadzenia procesu termicznego przekształcania odpadów oraz sposobów postępowania z odpadami powstałymi w wyniku tego procesu (Dz.U. 2016 poz. 108),
3. Wykonawca załącza do umowy potwierdzone za zgodność, kopie dokumentów na podstawie których jest uprawniony do prowadzenia działalności gospodarczej odbioru i utylizacji odpadów medycznych objętych niniejszą umową. Dokumenty stanowią integralną część umowy.

§ 2

1. Wykonawca odbierze od Zamawiającego transportem własnym i na własny koszt odpady medyczne raz w tygodniu w ……………………., w godzinach od 8:00 do 15:00.

2. Wykonawca przekaże do unieszkodliwienia odpady medyczne własnym transportem i na własny koszt.

3. Wykonawca zobowiązuje się do transportu odpadów medycznych samochodem do tego przeznaczonym do miejsca utylizacji.

4. Ważenie odpadów odbywać się będzie każdorazowo na wadze umiejscowionej na samochodzie Wykonawcy.

5. Zamawiający jest zobowiązany do segregacji odpadów medycznych w miejscu ich powstania:

a) odpady medyczne należy pakować w podwójne worki foliowe

b) igły do iniekcji należy pakować do pojemników jednorazowego użytku

c) amalgamat przechowywany w separatorze

§ 3

1. Łączna roczna waga odpadów medycznych wynosi około 5 000 kg i może ulec zmianie: zmniejszeniu lub zwiększeniu o 10%. Podana ilość odpadów służy jedynie celom porównawczym. Rzeczywiste ilości odpadów będące przedmiotem usługi, wynikać będą z bieżących potrzeb Zamawiającego. Podane ilości  nie mogą stanowić podstawy do żądania przez Wykonawcę realizacji usługi we wskazanych ilościach oraz zgłaszania związanych z tym roszczeń.

2. Zamawiający  zobowiązuje się zapłacić Wykonawcy za wykonane usługi należność pieniężną zgodnie z obowiązującą stawką za 1 kg odpadów medycznych :

	L.P
	Rodzaj odpadu
	Ilość (kg)
	
Cena jednostkowa netto za kg (zł)
	
Cena łączna netto (zł)

	
Podatek VAT (%)
	
Cena łączna brutto

	1
	18 01 03*
	4 500
	
	
	
	

	2
	18 01 04
	350
	
	
	
	

	3
	18 01 06*
	6 
	
	
	
	

	4
	18 01 09
	30
	
	
	
	

	5
	18 01 10*
	4 
	
	
	
	

	6
	15 01 10*
	110
	
	
	
	

	Suma:
	5 000
	-
	
	-
	


Do ceny netto Wykonawca doliczy podatek VAT w wysokości zgodnej z obowiązującymi przepisami.

3. Powyższa cena zawiera wszelkie koszty odbioru, transportu i unieszkodliwiania odpadów medycznych oraz ubezpieczenia.
§ 4

1. Zapłata należności za wykonaną usługę poprzedniego miesiąca nastąpi w miesiącu następnym w ciągu 14 dni od daty otrzymania faktury VAT.

2. Zapłata należności przez Zamawiającego nastąpi przelewem bankowym na konto wskazane przez Wykonawcę w przesłanej fakturze. 

§ 5

1. Na czas ewentualnych awarii urządzeń lub środków transportu, Wykonawca zabezpieczy na własny koszt transport i unieszkodliwienie odpadów przez podmioty posiadające wymagane uprawienia.

2. Od chwili odbioru odpadów Wykonawca  ponosi pełną odpowiedzialność za szkody powstałe w skutek ich utraty, nienależytego zabezpieczenia lub unieszkodliwienia w sposób niezgodny z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa.

§ 6
1. W razie nie wykonania w/w usług w określonym §2 ust. 1 terminie Wykonawca zobowiązuje się zapłacić Zamawiającemu karę umowną w wysokości 10% wartości usługi wykonanej za dany miesiąc rozliczeniowy, za każdy dzień zwłoki.

2. Zamawiający może dochodzić na zasadach ogólnych odszkodowania przewyższającego zastrzeżone kary umowne.
§ 7

1. Umowę niniejszą zawiera się na okres 12 miesięcy od ………….  do …………….

§ 8

W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego .

§ 9

Ewentualne spory mogące wyniknąć na tle niniejszej umowy, rozstrzygane będą przez Sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.                                                       

§ 10

Po zakończeniu realizacji umowy Wykonawca zgodnie z procedurami w SPMZOZ w Słupsku zostanie poddany przez Zamawiającego ocenie jakości i rzetelności wykonania umowy, kwalifikującej do udzielenia Wykonawcy kolejnych zamówień w przypadku wyboru jego oferty. W przypadku negatywnej oceny Wykonawca zostanie o tym fakcie poinformowany pisemnie. Negatywna ocena skutkuje odrzuceniem bez rozpatrywania ofert Wykonawcy w postępowaniach do 30 000 euro, które zgodnie z art. 4. Pkt. 8. Ustawy Prawo Zamówień Publicznych nie podlegają przepisom w/w ustawy.
§ 11
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach. Po jednym dla każdej ze stron.
§ 12

Wykonawca oświadcza, że zapoznał się z „Zasadami środowiskowymi dla Wykonawców” obowiązującymi na terenie Zamawiającego.

§ 13
Wszystkie zmiany umowy pod rygorem nieważności wymagają formy pisemnego druku podpisanego przez obie strony.

Załączniki:

1. załącznik nr 1 – formularz ofertowy

2. załącznik nr 2- opis przedmiotu zamówienia,

3. załącznik nr 3 - potwierdzone za zgodność, kopie dokumentów na podstawie których Wykonawca jest uprawniony do prowadzenia działalności gospodarczej odbioru i utylizacji odpadów medycznych objętych niniejszą umową
                   WYKONAWCA                                                                            ZAMAWIAJĄCY
                     ……………………………….     



     …………………… 
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Podmiot wpisany jest do rejestru publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej przez Sad Rejonowy
w Gdansku XVI Wydziat Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem NKRS 0000018711
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